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JJie Kenntniss der Endursache der Entstehung der Geschwülste 
ist noch ebenso beschränkt, wie zu der Zeit, da Cohnheim die 
Worte schrieb, „wenn es irgend ein Capitel in unserer Wissenschaft 
giebt, das in völliges Dunkel gehüllt ist, so ist es die Aetiologie 
der Geschwülste''. 

In neuerer Zeit besonders sind Pathologen und Kliniker in 
hervorragendem Maasse bemüht gewesen, durch Veröffentlichung 
ihrer Forschungen und klinischen Erfahrungen Material beizubringen, 
auf Grund dessen sich eine Klärung der Frage über die Geschwulst- 
entstehung ermöglichen sollte. Immer ist aber diesen eifrigen 
Forschungen noch der Erfolg ausgeblieben und durch die vielen 
Hypothesen, welche die hervorragendsten Forscher sicher zu stellen 
sich bemüht haben, ist die Frage nur noch verworrener geworden. 
Um so mehr ist es immer noch von Werth, an der Hand eines 
grösseren klinischen Materials Betrachtungen anzustellen über die 
Frage, unter welchen äusseren Bedingungen es leichter als sonst 
zur Entstehung von Geschwülsten kommen kann. Wenn hieraus 
in der Beantwortung der Frage nach der Endursache der Geschwulst- 
bildung sich auch keine feststehenden Thatsachen ergeben, so wird 
dadurch doch ein Beitrag zu dem Material geliefert, dessen die 
Forscher bedürfen. Aber auch vom practischen Gesichtspunkt aus 



rop-htfertigt es sieb, das klinische Material nach dieser Richtung hin 
zu prüfen. 

Durch die Unfallgesetzgebung nämlich sind wir heutzutage 
mehr wie sonst angewiesen, wie bei anderen Erkrankungen auch 
bei Carcinomen und Sarkomen mit der Frage über den ätiologischen 
Zusammenhang des Traumas mit ihrem Auftreten uns zu beschäftigen. 
Liegt es doch allzusehr in der menschlichen Natur begründet, dass 
die Erkrankten, da ihnen eventuell eine Entschädigung winkt, bei 
den traurigen Folgen ihrer Erkrankungen äussere Einflüsse, wie 
Traumen, mit der Entstehung ihres Leidens in ursächlichen Zusammen- 
hang zu bringen suchen. 

Schon wegen des practischen Werthes dieser Frage stelle ich 
mir die Aufgabe, an der Hand eines grossen Materials der Jenenser 
chirurgischen Klinik aus den Jahren 1889 bis 1904, also an fast 
800 Carcinomen und 189 Sarkomfällen, Material für das Für und 
Wider in der Beantwortung der Frage beizubringen, ob dem Trauma 
als äusserer Bedingung für die Entstehung genannter Geschwülste 
Werth beizumessen ist. 

Zunächst sei es mir erlaubt, in Kürze die Ansichten mitzu- 
theilen, die hervorragende Forseher hinsichtlich dieser Fragen ent- 
wickelt haben. 

Nach Cohnhoim^) ist die Entstehung aller echten Gesehwülste 
nur auf congenitaler Grundlage denkbar. Es sollen bei der embryo- 
nalen Entwickelung Zellen und Zellgruppen aus dem normalen 
Zusammenhang gelöst 'werden, die als überschüssige versprengte 
Keime, als unaufgebrauchtes, mehr oder weniger indifferencirtes 
Material persistiren und bei irgend welchen Gelegenheitsursachen, 
wie Veränderungen in der Ernährungszufuhr, physiologischen Ver- 
änderungen, Steigerung oder Abschwächung des localen oder allge- 
meinen Wachsthums ins Ungemessene protiferiren. Der embryonale 
Charakter ist die wesentliche Bedingung bei der Entstehung der 
Geschwülste. Ohne ihn entstehen nach Cohnheim's Ansieht durch 
das Trauma nur Hypertrophien, Entzündungsproducte, aber keine 
Gesehwülste, Dem Trauma will er nur soweit eine Bedeutung bei- 
messen, als es bei der Umwandlung einer bisher gutartig scheinenden 
Geschwulst in eine bösartige mitwirken kann, oder dass durch 



') Cobaheim, Verlesungen iiiicr allgemeine Pathologie. Berlin 1877. 
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Irritation in Form häufiger arterieller Congestioneh oder entzünd- 
licher Hyperämien ein vorhandener Geschwulstkeim zur Entwickelung 
gelangen kann. 

Im Gegensatz hierzu hebt Virchow^) den Zusammenhang 
zwischen Trauma und Geschwulstbildung besonders hervor. Nicht 
primäre Dyskrasie oder Nerveneinflüsse bedingen die Entwickelung 
einer Neubildung in einem Organismus, sondern die Ursache ist in 
localen Störungen zu suchen, die erblich sind oder erst im extra- 
uterinen Leben durch Krankheiten oder Insulte sich heranbilden 
können. Mögen nun diese localen Störungen auf ein einmaliges 
Trauma zurückzuführen sein, oder auf chronische (chemische, 
thermische, oder mechanische) Reize, oder auf pathologische Pro- 
cesse, wie Entzündungen und ülcerationen, so können sie nicht nur 
das Entstehen der Neubildungen begünstigen, sondern auch die erste 
Ursache der Geschwulstbildung abgeben. Daher komme die Häufig- 
keit der Neubildungen an Stellen, die nach Lage, Einrichtung oder 
Function besonders Irritationen erleiden. Dies gilt für die Haut, 
Sinnesorgane, Knochen, besonders aber auch für die äusseren Ostien 
und die vielen engeren Stellen und Uebergangspartien der einzelnen 
Abschnitte des Digestionsapparates. 

Dieser Auffassung Virchow's tritt Billroth^) nicht bei. Er 
schreibt den traumatischen Einflüssen eine viel geringere Rolle zu 
und meint, dass ein localer äusserer Reiz (chemischer oder mechanischer 
Natur) nicht genüge, um locale Disposition hervorzubringen, sondern 
dass das Trauma erst wirken könne, wenn eine specifische Dis- 
position, eine Geschwulst-Diathese, vorhanden wäre, die erreicht 
würde durch Störungen der allgemeinen Körperemährung und der 
allgemeinsten Lebensbedingungen, durch welche abnorme Stoffe von 
specifisch irritirender Wirkung auf diese oder jene Körperstellen 
oder Organe erzeugt würden. 

Aehnlicher Ansicht ist auch Lücke^), die localen Reize sind 
nach ihm nur Gelegenheitsursachen für das Zustandekommen einer 
Geschwulstbildung in einem dazu prädisponirten Individuum. Der 
Prädisposition schreibt er einen viel grösseren Werth zu, als dem 

Virchow, Die krankhaften Geschwülste. Bd. 1 — 3. 

2) Billroth, Allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie. Bearbeitet 
von A. V. Winiwarter. Berlin 1889. 

3) Die Lehre von den Geschwülsten. Billroth's Handbuch der allgem. und 
spec. Chirurgie. Bd. 2. Abth. I. 
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Traaroa. Nach E. Ziegler^) können Traumen unter Umständen 
die Veranlassung zur Bildung einer Geschwulst abgeben, ohne aber 
die einzige Ursache derselben zu sein. Die Ursachen der Gewebs- 
bUdungen, die Geschwülste genannt werden, sind keine einheitlichen, 
sie sind vielmehr Producte verschiedener pathologischer Verhältnisse. 
yjDie letzte Ursache der Geschwulstbildung kennen wir nicht. Eine 
Vorbedingung derselben ist die einem Theil der Gewebselemente 
innewohnende Fähigkeit, gegebenen Falles sich zu theilen und zu 
vermehren. Traumen im weitesten Sinne des Wortes können die 
Gelegenheitsursachen der Wucherung bilden." 

V. Rindfleisch^) rechnet mit einer localen Schwäche des 
Gewebes, die bedingt ist durch eine Absohwächung der Beziehungen 
zum Nervensystem. Er denkt sich, dass die nach Abschluss der 
Entwickelung hergestellten normalen Beziehungen der Gewebe zu 
einander durch das Nervensystem überwacht würden, und dass 
unter pathologischen Verhältnissen, also wenn die Beherrschung 
durch das Nervensystem gestört sei, das Wachsthum den normalen 
regulirenden Kräften entzogen ist, dass also nicht in dem nöthigen 
Maasse der Wachsthumstrieb gefesselt würde. Diese locale Schwäche 
kann erblich oder erworben sein,, durch Narben, Geschwüre, über- 
haupt durch chronisch entzündliche Processe. 

Borst^) verlangt ein primär eigenartiges Gewebe, wenn irritative 
Einwirkungen, welche dieses Gewebe treffen, von einer Geschwulst- 
bildung gefolgt sein sollen. Es handelt sich also immer um locale 
Entwickelungsstörungen, die in einer gröberen Keimablagerung, ört- 
licher Gewebsumbildung u. dgl. bestehen, oder darin, dass in ein- 
zelnen Organen oder Organsystemen Epithel und Bindegewebe zwar 
in gegenseitige normale Lagerung gebracht sind, dass aber die 
idioplastischen Qualitäten des einen oder des anderen in Folge von 
Differencirungsfehlern Abweichungen vom Normalen erfahren haben. 
Dadurch entstehen Gewebsbezirke, an denen sich keine gröbere 
Veränderung erkennen lässt und welche sich unter physiologischen 
Bedingungen völlig wie normale verhalten, in welchen aber bei 
Eintritt pathologischer Zustände der verschiedensten Art die ab- 
normen, bis dahin latenten Qualitäten gelegentlich mit imponirender 



1) Ziegler's Lehrbuch der allg. patholog. Anatomie. Jena 1892. 

2) Rindfleisch, Lehrbuch der patholog. Gewebslehre. 1. Aufl. 
8) Borst, Die Lehre von den Geschwülsten. 1902. 
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Macht hervortreten können. Also nicht die äussere Schädlichkeit 
ist das Wesentliche, sondern der ünostand^ dass das Gewebe, auf 
welches das Trauma eingewirkt hat, die hauptsächlichsten Be- 
dingungen für die Geschwulstentwickelung in sich selbst enthält. 

Andere, z. B. Thiersch^) und Ribbert^), führen den Zu- 
sammenhang zwischen Trauma und Gewebsbildung mehr allgemein 
auf eine Störung des Gewebsgieichgewichts, auf einen Wegfall von 
Gewebshindernissen zurück, vor Allem durch Entzündung (Yer* 
narbung, entzündliche Bindegewebswueherung) sollen Zellen und 
Zellgruppen aus dem organischen Zusammenhang gerissen werden, 
so dass sie nun in selbstständige Wucherung gerathen könnten« 
Die Entspannung des Gewebes, die Beseitigung von Wachsthums- 
hemmungen, wie sie z. B. durch Dehnung der Gewebe, durch 
Lockerung des Zellgefüges, aber auch durch Veränderung in der 
Zellsubstanz, durch Verschiebung der Moleküle in den Zellen selbst 
hervorgerufen werden können, ermöglichen, dass die in den Zellen 
selbst schlummernde Wachsthumsenergie, die zur Geschwulstbildung 
führt, ausgelöst wird. Die Carcinome sollen hervorgehen aus 
Epithelien, die ausserhalb der organisirten Zellverbände sich be- 
finden, und die also von vornherein entweder durch embryonale 
Versprengung nicht in reguläre organische Verbände aufgenommen 
worden sind oder intra-oder extrauterin aus dem regulären organischen 
Verband ausgelöst sind. 

Auch Waldeyer^) rechnet mit der Bedeutung entzündlicher 
Reize bei der Entstehung der Carcinome, Im Anschluss an die 
narbige Schrumpfung, mit welcher das Bindegewebe auf einen 
Insult hin reagirt, entwickelt sich oft erst nach Jahren ein 
Carcinom. 

Nach Brosch^) liegt die Bedeutung des Traumas oder irgend 
eines irritativen Moments darin, dass die Toleranzgrenze der Zellen 
überschritten wird. Die Zellen reagiren auf ein Trauma mit einer 
gesteigerten Wucherung, wenn ihre Toleranzgrenze niedriger liegt 
als die der übrigen Zellen. 

Es würde zu weit führen und dem Zweck um nichts dien- 



1) Thiersch, Der Epithelialkrebs, namentlich der Haut. Leipzig 1865. 

2) Ribbert, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und patholog. Anatomie. 
Leipzig 1901. 

3) Waldeyer, Volkraann's Sammlung klin. Vorträge. Chir. L 33. 
*) Brosch, "Wiener med. Wochenschr. 1895. 
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lieber sein, wollte ich noch weiter Theorien berühren, welche zur 
Erklärung des Zusaronaenhanges von Trauma und Geschwulstbildung 
aufgestellt worden sind, nur der Parasitentheorie möchte ich noch 
Erwähnung thun, die zur Zeit vornehmlich in der Carcinom- 
forschung eine grosse Rolle spielt, und die absonderlichsten Früchte 
gezeitigt hat. Wenn sich auch ihre Vertheidiger vorzüglich in den 
Reihen der Bakteriologen und weniger unter den Pathologen finden, 
so sind neuerdings doch auch hervorragende Kliniker wie v. Leyden 
und Czerny bestrebt, für diese Theorie eine Lanze zu brechen, 
um den infectiösen Charakter des Carcinoms darzuthun. In seiner 
Arbeit „Warum dürfen wir die parasitäre Theorie für die bös- 
artigen Geschwülste nicht aufgeben?" sucht Czerny an der Hand 
seines klinischen Materials die Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit 
der parasitären Entstehung zu bekräftigen, wenn er auch wesent- 
lich nur bezwecken will, dass die schwierigen Forschungen auf 
diesem Gebiet durch absprechende ürtheile sonst hochverdienter 
Forscher nicht vorzeitig unterbrochen werden, da diese Theorie am 
meisten Hoffnung lasse, in therapeutischer und prophylaktischer 
Beziehung den Krebsen beizukommen. Auch König^) hält, wie er 
in seiner klinischen Studie „Das Carcinom'' ausspricht, die para- 
sitäre Entstehung der Carcinome für wahrscheinlich. Würde that- 
sächlich einmal diese Theorie sich verwirklichen, so Hesse sich die 
Bedeutung des Traumas für die Geschwulstgenese leichter ver- 
theidigen. Ist es doch allgemein anerkannt, z. B. dass im An- 
schluss an Verstauchungen, an für gewöhnlich nur leichtere Trau- 
men Tuberculose sich in Gelenken, Knochen oder Weichtheilen 
entwickelt, oder dass im Anschluss an ein Trauma ein Gumma 
zur Ausbildung gelangt. Es braucht ja bei diesen Traumen gar 
nicht einmal zu einer Verletzung der Haut zu kommen, um den 
Parasiten hier die Eingangspforten zu öffnen, man könnte dann 
ebenso gut annehmen, dass sie bereits vorher auf irgend einem 
Weg in die Blutbahn gelangt an der Stelle des Traumas abgelagert 
würden und hier zur Geschwulstbildung Anlass geben, genau so, 
wie wir uns den Vorgang bei Localisation der Tuberculose und 
Osteomyelitis sich abspielen denken. 

Ein Beweis für die Richtigkeit der Parasitentheorie ist aber 

1) König, Specielle Chirurgie. — Das Carcinom, eine klinische Studie 
auf Grund eigener Beobachtung. Deutsche med. Wochenschr. 1905. No. 19. 
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immer noch nicht erbracht, im Gegentheil sprechen manche That- 
sachen und theoretische Erwägungen dagegen. Die in den Tumoren 
gefundenen wirklichen Parasiten waren im Anschluss an die üice- 
ration der Geschwülste in ihre Substanz hineingelangt, also neben- 
sächliche Funde, und hatten mit der Genese der Geschwülste nichts 
zu thun, und die Impfungen, welche man mit Reinculturen der 
gefundenen Geschwulstparasiten ausgeführt hat, haben nichts anderes 
erzeugt als Entzündung event. Granulationswucherungen. Auch die 
Thatsache spricht dagegen, dass eine einmal entstandene Geschwulst 
immer nur aus sich herauswächst, durch schrankenloses Wachs- 
thum ihrer Gewebszellen, dass also eine gleichartige Infection der 
Umgebung nicht eintritt, auch wenn das Nachbargewebe in enger 
Verwandtschaft zu dem Geschwulstgewebe steht. 

Schliesslich ist auch das Angeborensein der Geschwülste mit 
der parasitären Entstehungstheorie nicht gut vereinbar. So lange 
also der Beweis für das Vorhandensein der Geschwulstparasiten 
nicht erbracht ist, von denen es, nebenbei gesagt, für jede Ge- 
schwulstart und jede Gewebsart einen besonderen geben müsste, 
kann man mit dieser Theorie schwerlich rechnen. 

Wie nun auch immer die einzelnen Forscher sich den ursäch- 
lichen Zusammenhang zwischen Trauma und Geschwulstbildung 
denken mögen, die Thatsache ist auf Grund vielfacher Erfahrungen 
nicht wegzuleugnen, dass es gewisse ätiologische Beziehungen 
zwischen beiden giebt. Mag nun das Trauma einmal eingewirkt 
haben oder chronisch in Form gröberer oder kleinerer Gewaltein- 
wirkungen, durch wiederholte Reizung von Geschwüren, Narben, 
Warzen oder schliesslich durch chronisch entzündliche Prozesse. 
Unbedingt muss man als Thatsache anerkennen, dass sich in 
wenigen Fällen an eine Fractur der langen Röhrenknochen ein 
Sarkom an der Fracturstelle anschloss, dass im Anschluss an 
einen Stoss gegen den Schädel eine Geschwulst des Gehirns zur 
Entwicklung kam, oder ein Stoss gegen die weibliche Brust zur 
Entstehung eines Carcinoms den Anlass gab. Gegenüber diesen 
immerhin seltenen Fällen, wo das einmalige Trauma wirkte, giebt 
es zahlreiche Beispiele aus den verschiedenen Regionen des Körpers, 
wo chronischen Traumen Geschwulstbildung folgte. 

Allgemein wird in vielen Fällen von Ünterlippen-Carcinomen 
in ätiologischer Beziehung die kurze Pfeife angeschuldigt, durch 
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den lange dauernden Druck auf die Unterlippe, verbunden mit dem 
Reiz des Tabaksaftes die Geschwulstbildung ausgelöst zu haben. 
Wie oft entwickelt sich im Anschluss an die Wurzel Periostitis eines 
cariösen Zahnes ein maligner Tumor des Kiefers, im Anschluss an 
das chronische Wundscheuern der Zunge, der Lippen und Wangen- 
j^chleimhäut durch scharfrandige Zähne ein Carcinom an der Stelle 
des beständigen Reizes. Ein noch bestehendes oder abgeheiltes 
Lupusgeschwür, die syphilitischen, gummösen Neubildungen und 
Verschwärungen der Haut und der Schleimhäute geben oft den 
Boden ab, auf dem die Entwickelung der Geschwulst beginnt. Der 
lange Jahre als gutartig angesehene Polyp der Nase oder des Kehl- 
kopfes, oder das Atherom oder Warzen und Muttermäler nehmen 
schliesslich auf oflensichtliche oder auch vom Besitzer nicht er- 
kannte Reize hin, also so zu sagen spontan, bösartigen Charakter 
an. An Fontanellen, welche abergläubische Personen sich anlegten 
und durch Fäden, die sie unter der Haut durchzogen, unterhielten, 
um den „schlechten Körpersäften " Abfluss zu verschaffen, femer 
an Fisteln, welche durch zurückgebliebene Geschosse oder Knochen- 
sequester unterhalten wurden, haben sich Carcinome entwickelt. 
Auch berufliche Schädigungen der Gewebe sind verantwortlich ge- 
macht für das Zustandekommen von Geschwülsten. Bekannt sind 
die sogenannten Paraffin krebse, die bei den Arbeitern in Paraffin- 
fabriken an den Extremitäten und am Scrotum auftreten, nachdem 
lange Zeit vorher eine chronische Hautaffection, die sogenannte 
Paraffinkrätze, bestanden hat. Hierher gehören auch die seltenen 
Lungencarcinome der Metalldreher, deren Lungen durch den Metall- 
staub geschädigt werden. Der Scrotalkrebs der Schornsteinfeger, 
der sogenannte Schornsteinfegerkrebs (Volkmann), welcher auf 
den chronischen Reiz des Russes und der Brenzproducte zurück- 
geführt wird, ferner die Hautcarcinome der Arbeiter in Stein- 
kohlentheerfabriken. Hier spielen neben den mechanischen, auch che- 
mische Reize eine Rolle. Dies ist besonders der Fall bei den nicht 
selten vorkommenden Blasentumoren der Anilinarbeiter (Rehn), wo 
möglicherweise das durch den Urin ausgeschiedene Anilin einen 
chronischen Reiz auf die Blasenschleimhaut ausübt. So liessen 
sich noch zahlreiche Beispiele anführen, es genügt aber, um zu 
sehen, wie man bei der Entstehung von Geschwülsten mit den 
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mannigfaltigsten irritativen Momenten rechnet, wenn auch ihrer Be- 
deutung geringeres oder grösseres Gewicht beigelegt wird. 

Die Statistiken, welche zur Beleuchtung der Frage nach dem 
Zusammenhang des Traumas mit der Gescbwulstbildung aufgestellt 
wurden, gehen hinsichtlich ihrer Zahlen werthe zum Theil weit aus- 
einander, das hat neben dem Umstände, dass die Statistiken doch 
zum Theil nur auf den subjectiv gefärbten Angaben der Erkrankten 
basiren und deshalb verschieden ausfallen können, namentlich seinen 
Grund in der verschieden grossen Zahl von Fällen, welche den 
Statistiken zu Grunde lagen. 

Je grösser das Material für eine Statistik ist, um so mehr 
Möglichkeiten bestehen, dass Fälle in ihnen auftauchen, bei denen 
das Heranbilden einer Geschwulst mit einem Trauma in Zusammen- 
hang gebracht werden kann. 

So rechtfertigt es sich auch aus diesem Grunde, wenn ich es 
unternehme, unser klinisches Material nach dem Werth des Traumas 
für die Entstehung der Garcinome und Sarkome hin zu prüfen. Ich 
werde das Material, die Garcinome und Sarkome getrennt, nach 
den verschiedenen Körpertheilen resp. Organen durchgehen, den 
chronischen Reizzuständen die einmaligen Traumen gegenüber 
stellen und seltenere Fälle nach ihrer Bedeutung eingehender be- 
handeln. 

A. Carcinome. 

I. Kopf. 

Zunächst sind die Fälle zu erwähnen, wo es zur Entwickelung 
von Carcinomen gekommen ist an Stellen, die äusseren Insulten, 
vor allem mechanischen Reizzuständen am offensichtlichsten unter- 
worfen sind. 

a) Von besonderem Interesse sind in dieser Beziehung die 
Lippencarcinome. Mein Material umfasst 74 dahin gehörige Fälle, 
60 Männer, 14 Frauen. An den ünterlippencarcinomen sind 56 mal 
die Männer, 10 mal die Frauen betheiligt. An Oberlippencarcinomen 
erkrankten 4 mal Männer und ebenso oft Frauen. Dem Alter 
nach stehen die Erkrankten in der Mehrzahl in den Fünfzigern. 

Als häufigste Ursache wird allgemein bei der Entstehung der 
Lippen krebse das Pfeifen rauchen angeschuldigt, indem der Druck 
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der freihängenden kurzen Pfeife bei der Arbeit chronische Insulte 
auf die Lippen auszuüben vermag. Ich finde nur fünfmal den Ge- 
brauch der kurzen Pfeife als ätiologisches -Moment angeführt, ein 
Musiker führt sein Leiden auf häufige Quetschungen seiner Unter- 
lippe durch das Instrument zurück. Andere chronische Reizzustände 
sind zu suchen in dem Vorhandensein oft jahrelang vorher be- 
stehender Rhagaden oder Warzen. In 2 Fällen hat sich an der 
Stelle, wo ein spitzer Zahn die Unterlippe beständig verletzte, ein 
Garcinom entwickelt. Dass das Aetzen und öftere Reizen von Warzen 
zu einer Geschwulstentwickelung, einer „malignen Entartung" führen 
kann, eine Thatsache, die wir weiterhin noch öfter durch Beispiele 
belegen werden, wird auch hier in einem Falle bestätigt. Unter den 
74 Fällen finde ich 7 einmalige Traumen, die Wunden setzten, 
auf deren Basis das carcinomatöse Geschwür sich entwickelte. 

1. Mann, 45 Jahre, wurde vor 5 Monaten von einem Pferde gegen die 
Unterlippe gestossen, wodurch ein erst langsam, dann rasch wachsender Knoten 
entstand. 

2. Mann, 78 Jahre, hat sich vor einem Jahre beim Dreschen mit einem 
Strohhalm den linken Mundwinkel verletzt, es entstand eine kleine Wunde, die 
sich nicht wieder schloss, sondern zu einem allmälig wachsenden Geschwür 
sich herausbildete. 

3. Mann, 65 Jahre, vor 20 Jahren blieb nach einem Fliegenstich in die 
rechte Unterlippe ein Knötchen zurück, das sich 2 Jahre lang gleich gross hielt, 
dann wurde es beim Rasiren immer wieder verletzt und es begann auf seinem 
Boden ein allmälig grösser werdendes Geschwür sich zu entwickeln. 

4. Mann, 31 Jahre, verletzte sich vor 3 Jahren bei der Arbeit durch Stoss 
mit einer Stange an der linken Seite der Unterlippe, wodurch eine Wunde ent- 
stand, welche nicht recht heilen wollte, es trat allmälig eine Verhärtung ein, 
die seit 1 Jahre geschwürig zerfallen ist. 

5. Mann, 58 Jahre, zog sich vor 4 Jahren an der rechten Seite der Ober- 
lippe dadurch eine Verletzung zu, dass eine aus einem Gewehrlauf heraus- 
springende Patronenhülse gegen die Lippe flog, an dieser Stelle bildete sich 
eine Verhärtung und eine linsengrosse Geschwulst, die beim Rasiren ange- 
schnitten wurde und nun zu einer immer mehr zunehmenden Geschwulst aus- 
wuchs. 

6. Mann, 81 Jahre, hatte immer eine kleine Warze an der rechten Ober- 
lippe, die vor 8 Jahren beim Rasiren angeschnitten wurde. Es bildete sich 
darauf hieraus eine Geschwulst, die incidirt wurde. Im Anschluss daran ent- 
stand ein carcinomatöses Geschwür. 

7. Mann, 55 Jahre, wurde vor 13 Jahren, als ein Arbeiter ihm einen 
Bonbon in den Mund steckte, an der Schleimhaut der Unterlippe verletzt, die 
Stelle heilte nicht wieder, sondern wurde beim Essen immer wieder aufgerissen. 
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Es entwickelte sich an dieser Stelle allmälig ein flaches carcinomatöses Geschwür 
der Lippenschleimhaut. 

Der auffallende Unterschied in dem Zahlenverhältniss der Lippen- 
carcinorae zwischen Männern und Frauen [nach dieser Statistik 4:1, 
Ziegler 7:1, Rapok, O.Weber 10:1]^) scheint ebenso wie das 
Verhältniss der Zahlen der Unter- und Oberlippencarcinome nach 
dieser Statistik wie 9 : 1 für die Bedeutung des Traumas zu sprechen, 
indem einmal die Lippen bei Männern durch das Rauchen und 
Rasiren gegenüber den Frauen häufiger Reize erfahren und dann 
überhaupt die Unterlippe weit mehr als die Oberlippe den mannig- 
fachsten Verletzungen ausgesetzt ist, 

b) Carcinome der Mund- und Nasenhöhle, Zunge, Kiefer, Parotis, 
Wangenschleimhaut, insgesammt 54 Fälle, 38 männliche, 16 weib- 
liche. Acute Traumen sind nicht angegeben. Als häufigste Ursache 
chronischen Reizes wurden scharfrandige und cariöse Zähne ange- 
geben. Dort, wo die spitzen Zähne die Zunge oder die Wangen- 
schleimhaut wund gerieben, hatte sich das Carcinom entwickelt, 
an den Kiefern hatte es seinen Ausgang genommen von der Um- 
gebung cariöser Zähne: Bei 16 Zungencarcinomen 5 mal, bei 11 Car- 
cinomen der Wangenschleimhaut 5 mal, bei 18 Kiefercarcinomen 
11 mal. 

Unter den Parotiscarcinomen hat eins sich auf dem Boden 
einer Narbe entwickelt. 

Frau, 65 Jahre, machte im 18. Lebensjahre eine Entzündung der linken 
Ohrspeicheldrüse durch, wobei es zu einer Abscessbildung vor dem Ohre kam. 
Der Abscess wurde durch Schnitt eröffnet. Vor 3 Jahren entwickelte sich an 
dieser Stelle ein Knoten, der sich immer mehr vergrösserte und schliesslich als 
Carcinom durch die Operation festgestellt wurde. 

In einem Falle war auf der Basis der Narbe eines luetischen 
Geschwürs ein Carcinom des Nasenseptums entstanden. 

c) Carcinome des Gesichts und der Kopfhaut 32 Fälle, 18 männ- 
liche, 14 weibliche. Als am meisten disponirend bei den hier in 
Frage kommenden Hautcarcinomen ist die Seborrhoea senilis zu 
betrachten, dann Warzen und Atherome. In einem Falle hat sich 
wieder das Carcinom auf dem Boden einer Narbe herangebildet. 

Frau, 60 Jahre, will als junges Mädchen einen Karbunkel im Nacken ge- 
habt haben, von dem eine Verdickung in der Haut zurückblieb; vor 10 Jahren 

Ziegler, Carcinom und Trauma. Münchener med. Wochenschr. 1895 
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wurde die Haut an dieser Stelle geschwürig, jetzt hat sich ein carcinomatoses 
Geschwür der Nackenhaut herausgebildet. 

Als einmalige Traumen sind erwähnt 3 Fälle. 

1. Mann, 56 Jahre, hat sich vor 4 Jahren kleine Abschürfung der Haut 
oben am rechten Augenwinkel zugezogen, trotz geeigneter Behandlung heilte 
sie nicht, es entwickelte sich ein carcinomatoses Geschwür. 

2. Frau, 68 Jahre, hatte eine kleine Warze an der linken Schläfe vor 
einem Jahre mit einem Seidenfaden abgebunden, die Warze zerfiel, ihr Boden 
wurde geschwürig, wurde höher und grösser, ist jetzt Carcinom der linken 
Schläfe. 

3. Mann, 71 Jahre, Vater an Magenkrebs gestorben, hat an der rechten 
Wange seit vielen Jahren eine Warze, diese wurde vor 9 Jahren beim Rasiren 
geschnitten, eiterte und heilte dann nicht wieder. Es entstand ein an Umfang 
zunehmendes Geschwür, das seit 3 Jahren besonders stark gewachsen ist, Car- 
cinom der Wange. 



II« Carcinome des Rumpfes. 
A. Der Eingeweide. 

a) Oesophagus. 

Wie bei den Lippencarcinomen fällt auch bei den Carcinomen 
des Oesophagus der bedeutende Unterschied auf in der Vertheilung 
des Carcinoms auf die beiden Geschlechter. Unter 26 Fällen sind 
nur 3 Frauen vertreten. Sollten hier nicht die vielen Reizzustände 
der Oesophaguswand eine Rolle spielen, die z. B. durch das 
Rauchen, Tabakkauen hervorgerufen werden und durch den Alko- 
hol, unter dessen Einwirkung es bekanntlich zu den sogenannten 
Säuferschwielen kommt. Die verschiedenartigsten Schädlichkeiten 
werden natürlich am Hervorragendsten einwirken können da, wo 
schon in Folge der physiologischen Einengung des Schlundlumens 
leichter als an anderen Stellen eine Schädigung der Schleimhaut 
eintreten kann. So finden sich denn auch die Carcinome fast aus- 
nahmslos in der Höhe des Kehlkopfes, der Bifurcation und ober- 
halb der Cardia. 

b) Magen, 

Bei der Entstehung des Magencarcinoms werden chronische 
Reizzustände, wie sie Katarrhe und das chronische Magengeschwür 
oder dessen Narben hervorrufen, als bedeutungsvoll hervorgehoben. 
Zum Theil sind die Angaben über den thatsächlichen Zusammen- 
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hang des Ulcus und des später auftretenden Carcinoms nur auf 
klinische Beobachtungen gestützt und deshalb wird diese Ent- 
stehungsart des Magencarcinoms wohl häufiger angenoranaen, als 
es thatsächlich geschehen darf; denn vielfach wird durch die Sectiön 
gefunden, dass das vorgefundene Ulcus oder dessen Narbe ga^r 
nicht im Zusammenhange mit dem Carcinom steht. Andererseits 
kann aber, wie manche Beispiele aus der Literatur beweisen, ein 
Zusammenhang nicht von der Hand gewiesen werden. So fand 
Sönnichsen^) in 14 pCt. Krebsentwickelung am Rande von Ge- 
schwüren oder in Narben. Häherlin^) beobachtete unter 138 Fällen 
in 8,7 pCt. Oarcinome nach Ulcus. Borst 3) fand bei sorfältiger 
Prüfung der Fälle unter 159 zur Section gekommenen Magencarci- 
nomen neunmal das Carcinom im Bereiche eines chronischen Ge- 
schwürs, also 5,66 pCt. 

Mein Material umfasst 79 Magencarcinome, die sich auf 
44 Männer und 35 Frauen vertheilen. In 47 Fällen war im Pylorus 
resp. Pylorustheil des Magens der Sitz des Carcinoms, in 7 Fällen 
isolirt die kleine Curvatur, in 13 Fällen war eine Trennung in 
Carcinom des Pylorus und der kleinen Curvatur nicht möglich, da 
die Neubildung sich über beide Bezirke erstreckte. In 8 Fällen 
sass das Carcinom isolirt an der grossen Curvatur, bei 5 grifi" das 
Pyloruscarcinom auf die grosse Curvatur über. In den übrigen 
Fällen konnte die Art des Beginns nicht festgestellt werden, da 
die Erkrankung bereits einen zu grossen Bezirk des Magens 
ergriffen hatte oder die Operation schon von vornherein abge- 
lehnt wurde. 

Unter all diesen Fällen ist nur zweimal bei der Section ein 
directer Zusammenhang zwischen dem Carcinom und einem früher 
vorhandenen Ulcus oder seiner Narbe nachzuweisen gewesen und 
doch finden sich bei 24 Fällen Angaben, wonach durch viele Jahre 
— zwischen 5 und 32 Jahren — lebhafte Magenbeschwerden und 
bei 7 Fällen klinisch sicher beobachtete Ulcera bestanden haben. 
Wenn ich nur diese 7 Fälle eben aus dem Grunde, weil bei ihnen 
sicher ein Ulcus vorher nachgewiesen wurde, verwerthe, so ergiebt 
sich, dass in 7,3 pCt. der Gesammtfälle, das Carcinom in einem 



1) Inaug.-Diss. Kiel 1892/93. 

') Deutsches Arch. f. klin. Med. 1889. 

3) Borst, Die Lehre von den Geschwülsten. 1902. 



— 14 — 

mit Ulcus behafteten Magen sich entwickelt hat. Ob das Ulcus 
den Ausgangspunkt der Neubildung abgegeben hat, lässt sich nicht 
beweisen, sondern nur vermuthen, da das Ulcus selbst oder seihe 
Residuen bei der Operation oder Section sich nicht mehr nach- 
weisen lassen, also wohl in das Carcinom aufgegangen waren. Die 
anderen 17 Fälle, mit Ausnahme des einen erwähnten Falles, wären 
nur für die Annahme zu vcrwerthen, dass chronische Magenkatarrhe, 
wie das auch bei Darmkatarrhen der Fall ist, '"zur Bildung von 
Carcinomen disponirend wirken können. 

Der Art nach sind es, wie Hauser's^) Untersuchungen klar- 
legen, besonders die grossen sogenannten „Ohrförmigen'' chronischen 
nicht mehr völlig heilenden Geschwüre, welche für die Krebsent- 
wickelung disponirend wirken können. Von den atypischen Drüsen- 
wucherungen, die er in den Narben chronischer Magengeschwüre 
und in den Rändern noch bestehender Geschwüre in Form reich- 
licher Sprossen bildung und Verzweigung der Drüsenschläuche ge- 
funden hat, lässt Hauser die Carcinombildung ihren Ausgang 
nehmen, da nach seiner Ansicht zwischen der atypischen Drüsen- 
wucherung und der krebsigen nur ein gradueller Unterschied be- 
stehe. Beide Arten von Drüsenwucherungen seien bedingt einmal 
durch gesteigerte Proliferationsfähigkeit der Epithelzellen, dann 
durch Herabsetzung der physiologischen Wachsthumswiderstände im 
umgebenden Gewebe. Würde dieses umgebende Gewebe (Binde- 
gewebe) dauernd unfähig der atypischen Drüsenwucherung Wider- 
stand zu leisten, so komme es zur Carcinombildung, andernfalls 
zur Vernarbung des Geschwürs. 

Im Anschluss an ein einmaliges Trauma soll in 2 Fällen 
Magenkrebs entstanden sein. 

1. Mann, 56 Jahre, erhielt im August 1896 mit einem Baumstamm einen 
Stoss gegen den Bauch in der Magengegend, wobei er heftigen Schmerz im 
Magen verspürte. Vom November 1896 waren die Schmerzen im Magen be- 
ständig und es traten Verdauungsbeschwerden auf. Im Januar 1897 inoperables 
Magen carcinom. 

2. Frau, 44 Jahre, bekam im December 1901 einen Stoss gegen den 
Bauch unter dem linken Rippenbogen. Am zweiten Tage danach bemerkte sie 
an Stelle des Stosses eine kleine, handgrosse Geschwulst, die allmählig wieder 
verschwand. Vom Januar 1902 ab fühlte sie eine feste, empfindliche, apfel- 



Haus er, Das chronische Magengeschwür. F. C. W. Vogel. 1883. 
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grosse Geschwulst, 3 cm rechts von der Linea alba in der W&he des Rippen- 
bogens. Operation im April 1902 ergab Pyloruscarcinom. 

c) Darmtractus (140 Fälle). 

Einmalige Traumen sind nicht verzeichnet. Hier spielen viel- 
mehr chronische irritative Momente die Hauptrolle, chronische Ob- 
stipationen (von Volk mann) and Hämorrhoiden, chronische mit 
hyperplastischen Wucherungen einhergehende Darmkatarrhe, gewöhn- 
liche Polypen und die Polyposis intestinalis adenomatosa (Häuser)^) 
werden angeschuldigt, den Boden für die Carcinome abgeben zu 
können. Auch geschwürige Processe und daraus resultirende Narben, 
Fistelbildungen am Analende bilden chronische Reizzustände, die 
Carcinombildung im Gefolge haben können. 

Als hierher gehörig wären 2 Fälle zu erwähnen. 

üeber den ersten Fall hat Riedel auf dem Chirurgencongress 
im Jahre 1896 berichtet. 

Der Selbstbericht lautet: 

49jähriger Arzt, leidet seit ca. 10 Jahren zeitweise an Leibschmerzen und 
an Stuhlgangsbeschwerden; während der letzten Jahre verschlimmerte sich der 
Zustand, Durchfall wechselte mit Verstopfung. Im Jahre 1894 wurde eine Ge- 
schwulst in der ünterbauchgegend entdeckt; sie war unregelmässig begrenzt, 
mehr als mannsfaustgross, wenig verschiebbar; Leib aufgetrieben. Ende No- 
vember 1895 begann Erbrechen, später kam es zu fast vollständiger Stuhlver- 
haltung und zu Kotherbrechen. Patient wurde in sehr elendem Zustande am 
19. Januar 1896 operirt. Es fand sich ein Convolut fest verwachsener Dünn- 
darmschlingen; letztere gehörten dem unteren Theile des Ileums an; in der 
entsprechenden Radix mesenterii entdeckte man einen apfelgrossen Tumor. Das 
Convolut wurde sammt Mesenterium entfernt (110 cm); es enthielt ein wall- 
nussgrosses, obturirendes Carcinom. Patient starb an beginnender Peritonitis 
und an Pneumonie; die Obduction ergab im Kopfe des linken Nebenhodens 
einen übercrbsengrossen, derben, grauweissen Knoten; er enthielt Aktinomykose. 
Letztere wurde im Darmconvolut nicht gefunden, wahrscheinlich hatte der 
Aktinomycespilz einst im Darm sich angesiedelt und die Verwachsungen der 
Darmschlingen verursacht; an einer Knickungsstelle war ein Ulcus und auf 
dem Boden desselben in neuster Zeit ein Carcinom mit secundärer Infection 
einer Mesenterialdrüse entstanden. 

Fall 2. Frau, 46 Jahre alt, leidet seit 3 Jahren zeitweise an Auftreibung 
des Leibes, die mit einige Stunden dauernder Verstopfung einhergeht, dann 
aber von Durchfall gefolgt wird. Seit einem halben Jahre ist ein solcher Zu- 
stand nicht wieder eingetreten. Erst vor 3 Wochen trieb sich der Leib wieder 
stark auf, die Auftreibung und Stuhlverstopfung blieb. 

Hauser, Deutsches Archiv f. klin. Med. 
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Section am 25. 3. 1894 ergab Carcinom am Uebergang des Rectum in 
das S. Komanum. Im ganzen Dickdarm zeigt die Schleimhaut alte Narben und 
frische Geschwüre von massigem Umfang im ganzen Dickdarm oberhalb des 
Carcinoms. 

Es liegt hier der Verdacht nahe, dass das Carcinom sich auf 
dem Boden der alten Dysenterienarben oder Geschwüre ent- 
wickelt hat. 

Auffallend ist das Verhältniss in der Anzahl der Carcinome 
an den verschiedenen Darraabschnitten, je näher dem Analende, 
desto häufiger treten sie auf und ihre Localisation ist fast immer 
an bestimmte Darmabschnitte gebunden, so dass man unwillkürlich 
zu der Annahme gedrängt wird, dass zunehmende Eindickung des 
Kothes und die Stauung desselben an den ümbiegungsstellen des 
Dickdarms und in der Ampulle des Rectum (also mechanische und 
chemische Reize durch denselben) in engem Zusammenhang mit 
der Entstehung der Carcinome stehen. 

Von 140 Carcinomen des Darmtractus sassen 3 im Dünn- 
darm, davon 1 an der Papilla duodeni, am Coecum 4, am Colon 
ascendens resp. Flexura hepatica 5, am Colon transversum 3, am 
Colon descendens resp. Flexura lienalis 4, an der Flexura sigmoi- 
dea 15, am Rectum 105. 

Dem Geschlecht nach fällt eine überwiegende Zahl von Er- 
krankungen auf das männliche Geschlecht, das ist besonders aus- 
gesprochen bei den Rectumcarcinomen. Während sich an den 
Carcinomen im übrigen Darm 21 mal das männliche Geschlecht 
betheiligt und nur 12 mal das weibliche, kommen 77 Rectalcarcinome 
auf die Männer und nur 28 auf die Frauen. 

d) Gallenblase. 

Von allen Geschwülsten, die in der Gallenblase ihren Ausgang 
nehmen, stellen die Carcinome das Hauptcontingent. 

Diese Carcinome sind ganz besonders interessant hinsichtlich 
ihrer Aetiologie durch die Combination mit Gallensteinen. 

Die grösste Statistik hierüber liefert uns Courvoisier. Er 
führt 103 Fälle an, bei denen in 74 Fällen Gallensteine gefunden 
wurden. Bei einem grossen Theil der übrigen Fälle liess der Sections- 
befund auf früher bestandenes Gallensteinleiden schliessen, so dass 
in ungefähr Yq s-H^^ Fälle auf einen Zusammenhang von Carcinom- 
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bildung mit Gallensteinen geschlossen werden kann. Die secundäre 
Entstehung des Carcinoras durch Fortleitung von Pylorus, Duodenum 
und Pankreas ist selten, die Mehrzahl der Fälle zeigt primäre Ent- 
stehung in Zusammenhang mit Stein. Dass Steine das Primäre 
und die Ursache der Carcinombildung seien, dafür haben sich u. A. 
Klebs, Janowsky, Zenker, Musser, Fütterer, Marchand 
ausgesprochen. Bei Janowsky haben sich in allen 40 Fällen von 
Gallenblasencarcinom Gallensteine gefunden i), 

Zenker 2) sucht an der Hand von 48 Fällen, unter denen er 
bei 85,4 pCt. unzweifelhaft Gallensteine nachweisen konnte, die 
Annahme zu begründen, dass Gallensteine ursächliche Momente für 
die Carcinombildung darstellen. Siegert fand unter 99 Fällen, 
die er zusammenstellte, nur bei 3 Fällen keine Gallensteine. 
Fütterer sammelte aus der Literatur 268 — abgesehen von 
12 Fällen, wo Angaben fehlten, waren daran betheiligt 52 Männer 
und 204 Frauen — und fand in 209 Fällen Gallensteine gleich 
78 pCt. Andere kommen zu noch höheren Procentzahlen, Trentlein 
sammelte 108 Fälle und fand Gallensteine in 91,7 pCt. Nach 
Riedel finden sich in 95 pCt. der Fälle Gallensteine und nur in 
5 pCt. entwickelt es sich in einer „vorher normalen Gallenblase'*. 

Danach scheint es, als ob ein ursächlicher Zusammenhang 
zwischen Gallensteinen und Carcinombildung existire. Gleichwohl 
stehen einige Autoren, unter ihnen Förster und Frerichs, nicht 
an, die Gallensteine als Folge der Carcinombildung anzusehen, als 
Fjolge der durch das Carcinom hervorgerufenen chronisch katarrhalischen 
Processe und Stauungszustände. Dagegen wird ins Feld geführt 
die Beobachtung, dass durch die Carcinombildung von Anfang avn 
der Rauminhalt der Gallenblase verkleinert wird, dass durch den 
baldigen Verschluss des Cysticus die abgesperrte spärliche Galle 
nicht zur Bildung der grossen, meist gefundenen Steinmassen ge- 
nügen könne [Zenker^)]. 

Siegert fand, dass bei secundären Gallenblasenkrebsen bei 
Uebergreifen von Carcinom der Leber, des Magens, des Pankreas 
auf die Gallenblase selten Steinbildung auftrete, indem er unter 



1) Seddaeus, Beiträge zur Pathologie und Chirurgie der Gallenblascn- 
geschwülste. Brun's Beiträge. 1885. 

2) Zenker, Archiv f. klin. Med. Bd. 44. 

3) Archiv f. klin. Med. Bd. 44. 
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13 Fällen secundären Gallenblasenkrebses — 10 Männer, 3 Frauen — 
nur 2 mal Steinbildung constatiren konnte, während bei den übrigen 
11 solche fehlten. Andere wieder, unter ihnen Borst, pflichten 
dieser Ansicht nicht absolut bei. Borst fand unter 3 secundären 
Gallenblasencarcinomen jedesmal Steine (Cholestearinsteine). 

Sehen wir nach, wie die Gallenblasenkrebse sich auf die Ge- 
schlechter vertheilen, so fällt auf, dass Frauen viel häufiger von 
Gallenblasenkrebs befallen sind, als Männer. 

Courvoisier^) fand, dass Frauen 5 mal so oft von dieser 
Krankheit befallen waren, als Männer. Nach Siegert wurden unter 
99 Fällen von primärem Gallenblasenkrebs 83 Frauen und 14 Männer 
erkrankt gefunden, bei 2 Fällen fehlt die Angabe. Nach Bollinger 
verhält sich die Zahl der erkrankten Frauen zu der der Männer 
wie 80 : 20. Andere kommen zu ähnlichen Resultaten. 

Nun erkranken bekanntlich die Frauen viel häufiger an Gallen- 
steinen wie die Männer. RiedeP) berechnet ein Verhältniss wie 
4Y2 : 1, während Andere ein solches von 2 : 1, oder 3 : 2 Schüppel 
oder 5:2 Bollinger annehmen. Muss nicht die Thatsache des 
gehäuften Zusammentreffens der Gallensteine und Carcinombildung 
beim weiblichen Geschlecht die Annahme aufnöthigen, dass die 
Entstehung des Gallenblasenkrebses in ursächlichem Zusammenhang 
mit der Steinbildung steht? 

Hervorragende Autoren auf dem Gebiete der Gallenstein er- 
krankungen haben sich auch für diese Auffassung ausgesprochen. 
Riedel schreibt: „Auf eine interessante Erscheinung müssen wir 
noch aufmerksam machen, nämlich auf den Zusammenhang der 
Cholelithiasis und späterer Oarcinombildung in der Gallenblase oder 
den Gallenwegen. Diese auch klinisch bedeutsame Thatsache hängt 
mit der allgemeinen Beobachtung zusammen, dass andauernde 
mechanische Schleimhautreize, Narbenbildungen u. dgl. überhaupt 
die Veranlassung zur Entwickelung eines Carcinoms werden können. 
Die secundäre Oarcinombildung nach Cholelithiasis findet eine völlige 
Analogie in der Oarcinombildung nach Magenulcus, bei Nephro- 
lithiasis und anderen.'' 



1) Courvoisier, Casuistisch-statistische Beiträge zur Pathologie und Chir- 
urgie der Gallcnwege. Leipzig 1890. 

2) Riedel, Die Pathogenese, Diagnose und Behandlung des Gallenstein- 
leidens. Jena 1903. 
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Auch Naunyn^) spricht sich dahinaus, dass die Cholelithiasis 
fast die ausschliessliche Ursache des Gallenblasencarcinoms sei, 
und dass dieses eine nicht seltene Folge der Galiensteinerkrankung 
sei. Aus den Fällen von Gallenblasencarcinomen, welche an der 
hiesigen Klinik beobachtet wurden, greife ich natürlich nur die 
heraus, bei denen durch die Operation oder Obduction das Vor- 
handensein eines Carcinoms sicher gestellt wurde ; beobachtet wurden 
in toto = 71 Fälle, 

Es sind im Ganzen 14 Fälle operirt, bei denen das männliche 
Geschlecht nicht vertreten ist. Es wird also hier auch die Erfahrung 
Anderer bestätigt, dass das weibliche Geschlecht, welches am meisten 
an Cholelithiasis zu leiden hat, auch die meisten Gallenblasen- 
carcinome bietet. Ich füge in Kürze die Hauptdaten dieser Fälle an 

1. Frau, 61 .Jahre, leidet seit dem 20. Jahre an Magenschmerzen, seit 
15 Jahren hat sie regelrechte Gallensteinkoiiken, die anfangs in kurzen Pausen 
fast täglich einige Stunden anhielten. Vor 3 Wochen setzte wieder ein heftiger 
„Magenkrampf* mit Rückenschmerzen ein. 

Operation am 2. 7. 03 ergiebt: Geschwollene Leber, Carcinom der Gallen- 
blase, sie ist um eine Anzahl schwarzbrauner, mit gelblichem Kern versehener 
Gallensteine stellenweise fest zusammengezogen, die Wand verdickt. Gallen- 
gänge frei. In der Leber Metastasen, die stellenweise in die Wand der Gefässe 
sich erstrecken. Die Neubildung der Gallenblase durchsetzt die Pfortader auf 
eine Länge von 8 mm. 

2. Frau, 41 Jahre, leidet seit 6 Jahren an Magenkrämpfen, dann jahre- 
lang Ruhe, seit 8 Tagen neue Koliken mit Erbrechen und Schmerzen, die in 
den Rücken ausstrahlen. 

Operation 5. 7. 03. Gallenblasenwand geschrumpft, carcinomatös, die 
Gallenwege frei. In der Gallenblase neben geringer Menge eitriger Flüssigkeit 
10 facettirte Steine, Metastasen in Leber und Pankreas. 

3. Frau, 58 Jahre, hatte vor 3 Monaten grosse Schmerzen in der Gallen- 
blasengegend mit galligem Erbrechen ohne Icterus. 

Operation 23. 11. 98. Die Gallenblase ist wie aus einzelnen Knoten zu- 
sammengesetzt, in ihr schmierig eitrige Flüssigkeit und 42 etwa erbsengrosse 
Steine, die zwischen den zerfressenen und vielfach ausgebuchteten Wänden der 
Gallenblase eingebettet liegen. Cysticus obliterirt. Leber frei von Metastasen. 
Ascites. 

4. Frau, 53 Jahre, leidet seit 12 Jahren an Koliken, ab und zu mit Icterus, 
verlor Steine per vias naturales. Vor einem Jahre traten sehr heftige Schmerzen 
und Magenerweiterung auf. 

Section: Gallenblase bildet eine knollige Geschwulst. Metastasen in der 
Leber. Von noch vorhandenen Steinen ist nichts erwähnt. 



1) Naunyn, Cholelithiasis. 1892. 
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5. Frau, 52 Jahre. Vor 2 Jahren traten unter Erbrechen heftige Gallen- 
steinkoliken auf, die sich noch 4 — 5 mal wiederholten. Seit 4 Wochen Tumor 
unter dem rechten Rippenbogen. 

Operation 3. 10. Ol. Gallenblase carcinomatös entartet. Üebergreifen 
der Neubildung auf die Leber. In der Gallenblase 8 — 10 facettirte Steine. 
Exstirpation der Gallenblase und des entarteten Leberlappens. 

4. 2. 02. Zu Hause gestorben. 

6. Frau, 55 Jahre. Vor 4 Wochen zum ersten Male erkrankt mit heftigen 
Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen, keine Geschwulst, kein Erbrechen. 

Leber nicht geschwollen, in ihr flach prominirende Neubildungen. Gallen- 
blase steinhart, mit dicker weisser Wand, in ihr von grauer Flüssigkeit um- 
geben, in einem engen Canal eingebettet 2 wallnussgrosse Steine, Cylinder- 
zellencarcinom. 

7. Frau, 50 Jahre, hatte vor 4 Wochen 14 Tage lang Darmentzündung. 
Vor 5 Wochen Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen. Auftreibung des 
Leibes, Icterus. 

Section 23. 9. 93. Diffuse Carcinose des Bauches, primär der Gallenblase 
in der in eitriger Galle eingebettet eine Anzahl bis schlehengrosser Steine liegen. 
AmUebergang desCysticus in den Blasenhals finden sich papilläre Wucherungen 
der Schleimhaut, die sich mikroskopisch als carcinomatöse Wucherungen er- 
weisen. Metastatische Neubildungsknoten in der Leber. Ascites. 

8. Frau, 49 Jahre. Vor 6—8 Wochen wurde der Appetit schlecht, es 
traten Schmerzen in der rechten Schulter-, in der Leber- und Lendengegend, 
die fast beständig vorhanden sind, auf. Icterus und Erbrechen traten nicht auf. 

Section 10. 11. 93. Gallenblase frisch entzündet, sehr gross, enthält 
602 Steine. Der Gallenblasenhals ist erheblich verdickt, die Schleimhaut hier 
mit papillären, unebenen Neubildungen besetzt, auf dem Durchschnitt speckig 
glänzend, die Gallengänge frei, Leber voller Metastasen. Cylinderzellencar- 
cinom. 

9. Frau, 60 Jahre, sonst immer gesund, erkrankte vor circa 5 Monaten 
mit Erbrechen und Schmerzen in der Lebergegend, die in die Schulter und den 
Rücken ausstrahlten. Dieser Anfall dauerte wenige Tage. In den nächsten 
Wochen wiederholte sich dieser Zustand noch mehrere Male. Icterus ist nicht 
aufgetreten. 

Operation: 11. 6. 94. Gallenblase zu einem derben, weissen Tumor ent- 
artet, durch die dicke Wand derselben kann man keine Steine durchfühlen. In 
der Leber mehrere Carcinommetastasen. Ob Steine vorhanden, wurde nicht 
klar gestellt. 

10. Frau, 56 Jahre. Vor 8 Wochen zum ersten Male kolikartige Schmerzen 
in der Lebergegend aufgetreten, seit 6 Wochen Icterus. 

Operation: 21. 11. 96. Leber weist in der Gegend des Gallenblasenlagers 
mehrere Neubildungsknoten auf. Die Gallenblase ist prall gespannt, enthält 
215 facettirte Steine, nach dem Blasenhals zu ist die Wand in eine dicke starre 
Tumormasse verwandelt. Diagnose: Carcinom der Gallenblase. Exitus. 
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11. Frau, 59 Jahre. Seit circa 10 Jahren treten ab und zu Koliken auf, 
die in den letzten 3 Jahren besonders heftig einsetzten, ohne Icterus. 

Operation: 13. 1. 97. Die Gallenblase ist zu einem dicken, harten, weiss- 
lichen Tumor umgewandelt, in welchem 14 Steine eingebettet sind. 

12. Frau, 57 Jahre, leidet schon seit einer Reihe von Jahren an „Magen- 
krämpfen" mit Erbrechen. Vor 1 Yg Jahren traten heftige Schmerzen im Rücken 
und der rechten Seite auf, die nach vorn ausstrahlten, diese hielten 5 Wochen 
an. Seit 5 Wochen ist Patientin in der Ernährung sehr zurückgegangen, kein 
Icterus. 

Operation: 21. 8. 98. Gallenblase prall gefüllt, ihre Wandung stark ver- 
dickt und weisslich, blass verfärbt. In ihr trübe, dunkelgrüne Galle, mit Ge- 
websfetzen untermischt und 9 Gallensteine. Galle fliesst nicht nach. 

Section am 1. 12. 98 ergiebt Carcinom der Gallenblase mit multiplen 
Leberroetastasen. 

13. Frau, 45 Jahre, hat einen schmerzlos entstandenen Tumor in der 
Gallenblasengegend bekommen und Icterus. 

Operation: 4. 6. 99. Carcinom der Gallenblase ohne Nachweis von Steinen. 

14. Fi*au, 63 Jahre, erkrankte vor einem Jahre mit Gallonsteinkolikon, 
die mehrere Stunden anhielten, nach 2 Tagen trat Icterus auf, der eine Woche 
lang dauerte. Dann traten erst wieder Yg Jahr später heftige Koliken auf mit 
Erbrechen, aber ohne Icterus, seitdem sind die Schmerzen in der Gallenblasen- 
gegend geblieben und die Patientin ist stark abgemagert. 

Operation: 10. 3. 96. Gallenblase stark vergrössert, ihre Wand äusserst 
derb, ihre Serosa mit zahlreichen Neubildungsknoten übersät. In der Gallen- 
blase deutlich Steine zu fühlen. An der Leberfläche deutlich Neubildungs- 
knoten. Primäres Carcinom der Gallenblase. 

Wenn ich hier die Ergebnisse dieser Statistik zusammenfasse, 
so ist zu constatiren, dass in 12 Fällen Steine vorhanden waren, 
zum Theil in sehr erheblichen Mengen und in einem Falle keine 
gefunden wurden; in einem zweiten Falle konnten während der 
Operation, die wegen Aussichtslosigkeit abgebrochen wurde, in Folge 
der Dicke der carcinomatös entarteten Gallen blasen wand Steine 
durch die Palpation nicht nachgewiesen werden; der Beschaffenheit 
nach waren es meist Cholestearinsteine. 

Die Gallenblase zeigt in der Mehrzahl der Fälle eine Einengung 
ihres Lumens unter starker Verdickung ihrer carcinomatös ver- 
änderten Wand. In zwei Fällen (1 u. 2) ist sie geschrumpft und 
um die Steine zusammengezogen. 

In anderen Fällen (3, 6 u. 11) ist das Lumen so verengt, dass 
die Steine, von Neubildungsmassen umgeben, wie in einzelnen Taschen 
eingebettet liegen. Nur in 3 Fällen (8, 10 u. 12) ist sie durch 
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vermehrten Fliissigkeitsinhalt prall gespannt. Bei Fall 8 und 10 
hat das seinen Grund einmal in der frischen Entzündung, der grossen 
Anzahl von Steinen und dann in dem Umstand, dass die Neubildung 
am Blasenhals ihren Sitz hat. Meist besteht der Inhalt neben 
Steinen aus trüber, grauer, eitriger Flüssigkeit, nur einmal (Fall 12) 
aus trüber, dunkelgrüner, mit Gewebsfetzen untermischter Galle. 
Was schliesslich die Ausdehnung der Erkrankung gegenüber der 
Leber anbetrifft, so ist diese in 11 Fällen auf die Leber über- 
gegriffen oder hat in Gestalt metastatischer Neubildungsknoten sich 
in der Leber ausgebreitet. 

Das Oarcinom localisirt sich im Beginn mit Vorliebe in der 
Gegend des Blasenhalses und dann an der Leberseite, weil hier die 
Gallenblasenwand in Folge der Fixation den Einflüssen der Steine 
bei ihrer Function am wenigsten sich zu entziehen vermag (Ribbert), 
doch kann es auch überall in der Gallenblase sich entwickeln. 
Durch die Einwirkung der Steine auf die Schleimhaut kommt es 
zur Drucknekrose und Geschwürsbildung, woraus eine Vernarbung 
resultirt. Zenker ist nun der Meinung, dass durch dies.e Ver- 
narbung, ähnlich wie durch Hauser an den Magengeschwüren 
nachgewiesen, eine atypische Drüsenwucherung eingeleitet werde, 
auf deren Basis in Folge der fortwährenden Reizung durch die 
Steine eine Gelegenheitsursache für die Krebsentwickelung gegeben sei. 

Ohloffi) tritt für die Ansicht von Waldeyer und Thiersch 
ein, dass Krebszellen sich durch Metaplasie von Gylinder- in Platten- 
epithelzellen entwickeln können, wofür in der Steinbildung ein 
ursächliches Moment zu suchen sei. In einem Fall findet Ohloff 
durch langdauernde Einwirkung der Gallensteine im Fundus der 
Gallenblase Umwandlung des Gylinderepithels in polymorphes Platten- 
epithel, daneben noch echte Cyiinderzellen. Das Carcinom zeigte 
diesem Mutterboden entsprechend beide Zellformen. 

Unsere Fälle zeigen, dass das Carcinom der Gallenblase in 
engster Beziehung zur Steinbildung und deren schädlichen Ein- 
flüssen steht. 

e) Carcinom der Brustdrüse. 

Die Exponirtheit der weiblichen Brustdrüse bietet allein schon 
Gelegenheit zu häufigen Insulten, und der häufige Wechsel in den 

1) Inaug.-Diss. Greifswald 1891 . 
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eigenen Ernährungszuständen des Organs und in seinen functionellen 
Leistungen machen es erklärlich, dass die Brustdrüse den mannig- 
faltigsten Reizzuständen unterworfen sein kann. Vielleicht ist hierin 
ein Grund zu suchen, dass die atrophische Brustdrüse des Mannes, 
die nur selten entzündlichen Processen unterliegt, einen so geringen 
Procentsatz an Neubildungen gegenüber dem weiblichen Geschlecht 
aufweist. 

Billroth ^) beobachtete unter 252 Carcinomfällen der Mamma 
245 bei Frauen, 7 bei Männern, was einem Procentsatz von 2,7 
entspricht, von Nussbaum hat gegenüber 388 bösartigen Neu- 
bildungen der weiblichen nur 11 der männlichen Brustdrüse operirt. 
Schuchardt endlich kommt auf Grund seiner Zusammenstellung 
von 469 Fällen von Mammacarcinom beim Manne zu dem Resultat, 
dass das Auftreten des Brustdrüsenkrebses der Männer und der 
Frauen einem Verhältniss von 2 : 100 entspricht. 

Zu einem ähnlichen Procentsatz gelange ich auch auf Grund 
des mir zur Verfügung stehenden Materials, danach sind nämlich 
an 2,6 pCt. der Brustdrüsenkrebse die Männer betheiligt. 

Die ersten gröberen Veränderungen, die chronischen Reizzu- 
ständen gleichkämen, auf deren Basis Carcinome in der Brustdrüse 
sich entwickeln könnten, gehen während der Pubertätsentwickelung 
in der Mamma vor sich, aber Geschwulstentwickelung in diesem 
Lebensalter gehört zu den grossen Seltenheiten. Grössere Bedeutung 
kommt erst den Veränderungen in der Brustdrüse während der 
Schwangerschaft und im Gefolge derselben zu. 

Von Luecke und Volkmann besonders ist der Schwanger- 
schaft ein hervorragender Einfluss auf die Entwickelung der Brust- 
drüsencarcinome eingeräumt worden. Aber auch von AI. v. Wini- 
warter, H. Klotz und Billroth sind Fälle mitgetheilt, welche 
den Einfluss der Schwangerschaft darthun sollen, Fälle, wo sich 
im Anschluss an Gravidität, Wochenbett, Lactation ein gewöhnlich 
rasch wachsendes Carcinom entwickelt hat, das besonders junge 
Frauen im Alter von 26 — 30 Jahren betraf. Jedenfalls sind diese 
Fälle äusserst selten und es dürfte, wie Billroth z. B. bei seinen 
beiden Fällen annimmt, wohl noch ein besonders begünstigender 
Umstand mitgewirkt haben. 



^) Billroth, Krankheiten der Brustdrüsen. Deutsche Chirurgie. 1880. 
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Aus meinem Material lässt sich nur ein hierher gehöriger Fall 
anführen. 

Frau, 28 Jahre alt. Mutter mit 48 Jahren an Brustkrebs gestorben. Pa- 
tientin nie erheblich krank gewesen, hat vor 10 Monaten das erste Kind ge- 
boren, 10 Wochen darauf bemerkte sie beim Stillen ihres Kindes eine kirschen- 
grosse Geschwulst in ihrer rechten Brust, die zunächst nur langsam wuchs, 
ohne die Frau beim Stillen zu geniron. Seit einem Monat ist die Geschwulst 
unter ziehenden Schmerzen erheblich gewachsen. Oberhalb der Warze liegt in 
der vergrösserten rechten Brust ein apfelgrosser, rundlicher Tumor, über dem 
die Haut stark verdünnt ist. Der Tumor ist nach oben abgegrenzt, goht nach 
unten in das Mammagewebe über. Die Hautvenen sind erweitert. Achseldrüsen 
geschwollen. 

Operation 10. 5. 99. Amputatio mammae mit Ausräumung der Achsel- 
drüsen. Diagnose: Adenocarcinoma. 

In diesem Falle ist wohl auch ein begünstigendes Moment zu 
sehen in dem Umstand, dass die Mutter der Patientin an Brust- 
krebs gestorben ist. Häufiger schon findet sich die Angabe, dass 
eine Entzündung oder Eiterung der später befallenen Brust im 
Wochenbett einmal vorgelegen habe. Entsprechend der geringen 
Zahl von Erkrankungen an Mastitis puerperalis (nach v. Win ekel 
erkrankten 6 pCt. aller Puerperen an Mastitis) sind es immerhin 
nur 16 Fälle, was einem Procentsatz von 8,9 pCt entspricht. Der 
Vergleich einiger Statistiken, welche den Zusammenhang der Ma- 
stitis und der Carcinomentwickelung beleuchten sollen, ergiebt sehr 
verschiedene Resultate. So fand 

Wini warter unter 114 Fällen 24 mal Mastitis = 21 pCt. 

— Q 

71 V ^^ n 

— 8 9 

n n ^^^ ^ n 

„ „ = 2,5 „ 

Schliesslich sind noch Narben und Härten angegeben, welche 
den Mutterboden für das spätere Carcinom abgegeben haben sollen, 
Härten, die während der Lactation in der einen oder anderen Brust 
auftraten, nach der Entwöhnung des Kindes oder dem Rückgang 
der Drüsenfunction blieben, wuchsen und schliesslich zu Carcinom 
wurden. Interessant ist, dass manchmal solche Knoten, nachdem 
sie zuerst gewachsen, wieder zurückgegangen sein sollen, um da- 
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1) Ziegler, Münchener med. Wochenschr. 1895. 
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nach erst wieder zu wachsen und als Carcinom in die Erscheinung 
zu treten. Ferner überhaupt die Thatsache, dass solche Knoten 
Jahre lang, wie Beispiele aus unserem Material zeigen, 7 — 10 Jahre 
lang bestehen, ehe sie aus irgend einem Anlass zu wachsen be- 
ginnen und carcinomatöse Entwickelung zeigen. 

In wie vielen von diesen Fällen auf dem Boden der chronisch 
interstitiellen Mastitis das Carcinom sich entwickelt hat, ist aus 
den Krankenjoumalen nicht zu ersehen. Erwähnen möchte ich 
aber, dass letzthin an einem Tage 3 Fälle von Mammacarcinom 
im Zusammenhang mit chronisch interstitieller Mastitis operirt 
wurden, was sicherlich für eine gewisse Bedeutung dieser Erkran- 
kung hinsichtlich der Carcinombildung spricht. 

Die Frage, ob der Umstand, dass aus irgend welchen Gründen 
die Lactation gar nicht, zu kurze oder zu lange Zeit unterhalten 
würde, von irgend welchem Einfluss auf die Entwickelung des 
Carcinoms sei, vermag ich an der Hand meines Materials nicht zu 
prüfen, da hierüber die Angaben in den Krankengeschichten zu 
dürftig sind. Aber auch auf Grund anderer Statistiken ist diese 
Frage nicht zu beantworten, da sie alle einer diesem Zwecke ent- 
sprechenden genaueren Detaillirung ermangeln. Sie beweisen zudem 
alle auch nichts weiter, als dass Ledige oder Unfruchtbare und 
nicht stillende weibliche Individuen ebenso leicht an Carcinom er- 
kranken können, wie fruchtbare und stillende Frauen. 

Anders liegen die Verhältnisse bei Beantwortung der Frage, 
ob den Entwickelungsanomalien irgend welche Bedeutung zuzu- 
schreiben ist. 

In meinem Material finde ich 6 hierher gehörige Fälle ange- 
geben, also annähernd 4 pCt., bei denen das Carcinom in der 
Brustdrüse zur Entwickelung gekommen war, die in ihrer anato- 
mischen und gleichzeitig functionellen Entwickelung zurückge- 
blieben war. 

Zuletzt sind noch 2 Fälle zu erwähnen, bei denen ein Zu- 

« 

sammenhang der Carcinombildung und des chronischen Reizes 
nicht von der Hand gewiesen werden kann, in beiden Fällen war 
während des Nährgeschäfts die Warze häufig wund gerissen und 
nicht wieder zur Heilung gekommen. Hier hatte die Carcinoment- 
wickelung Platz gegriffen. 

Die Mitwirkung äusserer Ursachen bei der Carcinombildung 
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hat man weiterhin zu erkennen geglaubt aus der Prädilection des 
Carcinoms für die einzelnen Abschnitte der Mamma. 

Ob es in der rechten oder linken Mamma, ob es in der oberen 
oder unteren, äusseren oder inneren Hälfte oder im entsprechenden 
Quadranten sich entwickelt hat, so hat man dieses mit der gerin- 
geren oder grösseren Möglichkeit äusserer Insulte in Zusammen- 
hang gebracht. 

Wenn auch manche Statistiken ein geringes Ueberwiegen der 
linken Seite erkennen lassen, so ergeben doch grössere ver- 
einigte Statistiken, wie Ziegler^) sie anführt: von Volkmann, 
ßillroth, Winiwarter, Heinecke, Gurlt, Pöröck, Hilde- 
brand, Sprengel, Schultheis, Keser, Loewenthal, Krön- 
lein: rechts 1356, links 1364 so geringe Unterschiede, dass man 
darauf Hypothesen zu bauen unterlassen soll. 

Nach meiner Zusammenstellung fand sich das Carcinom unter 
169 Fällen 97 mal in der linken, 69 mal in der rechten Brust und 
3 mal in beiden Brüsten gleichzeitig. 

Eclatanter sind die Unterschiede, die die Localisation des 
Carcinoms in den verschiedenen Abschnitten der Brustdrüse auf- 
weist. In dieser Hinsicht kann ich auch nur die bisherigen Angaben 
hierüber bestätigen, dass die äussere Hälfte mehr befallen wird als 
die innere, und wiederum die obere mehr als die untere. Ich finde 
unter 130 Fällen, in denen genauere Aufzeichnungen nach diesem 
Gesichtspunkt vorliegen, befallen 

die äussere Hälfte 72 mal 
„ innere „ 9 „ 
den äusseren oberen Quadranten 49 mal 
„ „ unteren „ 16 77 

„ inneren oberen „ 3 „ 

„ „ unteren „ 1 „ 

4 mal hatte das Carcinom von der Warzengegend seinen Aus- 
gang genommen. Von einmal wirkenden mechanischen Insulten soll 
in 8 Fällen das Carcinom hervorgerufen sein. 

1. Fraa, 56 Jahre. Kein Partus. Vor 2 Jahren entstand nach einem Stoss 
durch das Schwungrad einer Dreschmaschine gegen die linke Brost hier eine 
blutunterlaufene Stelle, in der eine Härte in der Folge zurückblieb, die in der 
letzten Zeit stärker gewachsen sein soll. Carcinoma mammae sinistr. 

Ziegler, 1. c. 
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2. 29jähriges Mädchen bekommt vor 2 Jahren einen Stoss gegen die 
linke Mamma von einer Kuh, dort Bluterguss, der als Knoten bleibt, war ein 
halbes Jahr noch kleiner Knoten, dann grosses Carcinom mit Achseldrüsen- 
atTection. 

3. Frau, 72 Jahre. Mutter an gynäkologischem Leiden gestorben, eine 
Schwester an Brustkrebs. Patientin selbst war stets gesund. Rechte Brust- 
drüse soll stets kleiner gewesen sein als die linke, so dass sie ihre beiden 
Kinder mit dieser nicht stillen konnte. Vor 5 Jahren erhielt sie einen Stoss 
gegen die rechte Brust, wonach sich ein Knoten darin entwickelt haben soll, 
der langsam an Grösse zunahm, während die Drüse immer mehr schwand. 
Scirrhus mammae. 

4. Frau, 41 Jahre. Erlitt vor 2 Jahren durch einen Ochsen einen Stoss 
gegen die linke Brustdrüse, Die Haut war damals blutunterlaufen, was 14 Tage 
dauerte, dann schwanden auch die Schmerzen, hier hat sich jetzt ein hühner- 
oigrosser Knoten entwickelt. Carcinoma mammae sinistr. 

5. Frau, 43 Jahre, will sich durch Stoss gegen eine Thürklinke an der 
Aussenseite der linken Brust eine Beule zugezogen haben, die bald danach ver- 
eiterte und aufbrach; die Absonderung sistirte nie. Die Frau präsentirt an der 
x-Vussenseite der linken Brust eine Wundhöhle, deren Wandung carcinös ist. 

6. Frau, 42 Jahre, hat 3 gesunde Kinder, erhielt vor 2^/^ Jahren einen 
sehr heftigen Stoss mit dem Handkorbhenkel gegen die linke Mamma. Zwei 
Monate darauf bemerkte sie eine feste Stelle in der linken Mamma, die wuchs. 
Carcinoma mammae, 

7. Frau, 55 Jahre, aus gesunder Familie, wurde vor 5 Monaten gegen 
die rechte Brust gestossen und empfand anhaltenden Schmerz, wenige Wochen 
darauf fühlte sie einen kleinen Knoten in dieser Brustdrüse, der stetig bis zur 
ÄpfelgrÖsse heranwuchs. Carcinoma mammae dextr. 

8. Mann, 44 Jahre, will vor 3 Jahren einen Stoss mit einem Servirbrett 
gegen die linke Brust neben der Brustwarze erlitten haben, ob ein sichtbarer 
Bluterguss vorhanden gewesen, ist nicht festzustellen. ^4 Jahre später ent- 
stand eine langsam sich vergrössernde Härte. Carcinoma mammae sinistr. 

9. Mann, 50 Jahre, dessen Vater an „Magenverhärtung" gestorben, 
stürzte vor 1 Jahr aus einem Wagen und verletzte sich hierbei die linke Brust- 
warze. Diese sowie ihre Umgebung verhärtete sich seitdem und schmerzte an- 
dauernd. Jetzt zeigt sich an der linken Mamma ein handtellergrosser zer- 
fallener Tumor. Carcinoma mammae sinistr. 

Besonders werthvotl sind hier die Fälle 1, 2, 4 und 5, weil 
hier eine Brücke zwischen Trauma und erstem Auftreten des Car- 
cinoms offensichtlich ist, auf einen Stoss erfolgt ein Bluterguss, auf 
dessen Boden sich das Carcinom entwickelt. 

Die Ansichten, welche in den verschiedenen Arbeiten über 
Beziehungen des Traumas zur Carcinombildung in der Brustdrüse 
ausgesprochen sind, stimmen darin überein, dass dem einmaligen 
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Trauma als disponirendem Moment ein Einfluss auf die Entstehung 
des Carcinoms nicht abgesprochen werden kann, dass andererseits 
aber bei ßeurtheilung hierher gehöriger Fälle den Angaben der 
Patienten gegenüber Vorsicht geboten ist, da viele Patienten erst 
durch das Trauma auf ihr Leiden aufmerksam gemacht werden, 
oder suchen, um eine Erklärung für ihr Leiden zu haben, ein 
kürzere oder längere Zeit vorausgegangenes Trauma dazu in Be- 
ziehung zu bringen. 

Man wird dementsprechend bei sorgfältiger Prüfung der Fälle 
einen geringeren Procentsatz von Carcinombildung nach Trauma 
erhalten, als wenn nur nach den Angaben der Patienten die Fälle 
beurtheilt werden. Infolgedessen weisen auch die einzelnen Statistiken 
die verschiedensten Werthe auf. 

Winiwarter fand unter 170 Fällen 12mal einmaliges Trauma = 7,06 pCt. 

Oldesop „ „ 250 „ 18 „ „ „ = 7,8 „- 

Sprengel „ „ 131 „ 19 „ ,, „ = 14,0 „ 

Rapok „ „ 89 „ 13 „ „ „ = 14,0 ,. 

Ziegler „ „ 170 „ 37 „ „ „ = 22,0 „ 

A. Henry „ „ 196 „ 3 „ „ ,, = 16,8 ,, 

S. Fischer ,, „ 63 „ 1 „ ,. „ = 1,6 ., 

Meine Statistik „ „ 179 „ 8 „ „ „ = 4,4 „ 

Diese Zusammenstellung ergiebt also, dass unter 1248 Fällen 
141 einem einmaligen Trauma die Entstehung ihres Carcinoms 
verdanken, was einem Verhältniss von 11,3:100 entspricht. 

f) Carcinom der Blase. 

6 Fälle im Alter von 46 — 75 Jahren. 

Die Geschwülste der Blase im Allgemeinen gehören zu den 
seltenen Geschwülsten. 

Nach Küster 's Statistik fanden sich unter 19267 Geschwulst- 
fällen nur 0,25 pCt. Blasentumoren. 

Nach der Statistik von Gurlt kommen auf 1663 Geschwulst- 
fälle nur 66 auf die Blase = 0,39 pCt. 

Unter den malignen Tumoren der Blase bilden bei Weitem 
das Gros die verschiedenen Formen des Carcinoms, unter denen 
wieder der Zottenkrebs am häufigsten ist^); bevorzugt ist besonders, 
wie das auch unsere Fälle demonstriren, das höhere Alter, und 



i) ültzmann, Die Krankheiten der Harnblase. Deutsche Chirurgie. 1890. 
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wenn man nach dem Geschlecht unterscheidet, besonders das männ- 
liche; in unserem Material 5 Männer, 1 Frau. Das gilt natürlich 
nur für die primären Carcinome der Blase, secundäre sind jeden- 
falls in Folge der grösseren Häufigkeit der carcinomatösen De- 
generation der weiblichen Genitalien bei Frauen viel häufiger, als 
beim Manne. Heilborn hat an der Hand von 4778 Sectionen 
dieses Verhältniss untersucht und fand den Blasenkrebs überhaupt 
nur 37 mal, und zwar bei 33 Weibern und nur 4 Männern, und 
darunter primär bei 4 Frauen und 3 Männern. Da nun unter jenen 
4778 Leichen 3043 männliche und 1734 weibliche waren, so kam 
also der Blasenkrebs bei Weibern 15 mal so oft vor, als bei Männern, 
er war aber bei den Frauen nur in 12 pCt. primär gegen 75 pCt. 
primären Blasenkrebses bei den Männern. Worin diese Bevorzugung 
des männlichen Geschlechts seinen Grund hat, ist ebenso dunkel 
wie die Aetiologie der Blasencarcinome überhaupt. Vielleicht spielen 
berufliche Schädigungen, vornehmlich durch chemische Reize, eine 
bedeutende Rolle hierbei, ähnlich so wie bei dem Schornsteinfeger- 
krebs, dem Hautkrebs der Paraffinarbeiter und den Lungensarkomen 
der Arbeiter in den Arsenikbergwerkon bei Schneeberg. Bekannt 
sind die Publicationen von Rehn, in denen er auf die Bedeutung 
des chemischen Reizes des mit dem Harn abgeschiedenen Anilins 
für die Bildung von Blasentumoren hinweist. Für die Beurtheilung 
der Bedeutung chronischer Reize bei der Tumorentwickelung in der 
Blase ist bemerkenswerth der Sitz der Blasengeschwulst, die be- 
sonders die tiefen Partien der Blase bevorzugt und die Mündungen 
der üreteren. In seltenen- Fällen haben Stricturen mit ihren Folge- 
zuständen, chronische Cystitis und Steinleiden zur Entstehung der 
Tumoren Anlass gegeben. 

Unter meinem Material war der Sitz der Carcinome in 5 Fällen 
an den üreterenmündungen. 

In zwei Fällen ist man versucht, den Beginn eines Blasen- 
krebses mit Blasensteinen in Zusammenhang zu bringen. 

Fall I. Einem 71jährigen Mann war 2 Jahre vor seiner Aufnahme in die 
Klinik ein ßlasenstein unter grossen Schmerzen und unter Blutung abgegangen. 
Dann war er 1^4 Jahre frei von Beschwerden, dann trat wieder Blut im Urin 
auf. Ein Stein war nicht mehr in der Blase nachzuweisen. Die mit dem Urin 
herausbeforderten Massen zeigten „baumartig verzweigtes Gewebe mit vielen 
Lagen Epithel bedeckt und grossen Klumpen vielgestalteter Zellen". Die Diagnose 
wurde auf Carcinom gestellt. 
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Fall II. Mann, 46 Jahre, aufgenommen 1903, wurden in den Jahren 1885 
und 86 auf dem Wege der Boutonniere mehrere Blasensteine entfernt. 2 Jahre 
später musste die rechte Niere exstirpirt werden. Seit Beginn des jetzigen 
Aufnahmejahres hat Pat. wieder das Gefühl, als ob ein Blasenstein vorhanden 
wäre. Durch die Boutonnierenwunde, die sich bisher nicht geschlossen hatte, 
aus der sich vielmehr trüber stinkender Urin entleerte, wird ein wallnussgrosser 
Stein entfernt, der in einer sackartigen Erweiterung der Pars membranacea und 
prostatica urethrae lagerte. In der stark geschrumpften, theilweise inkrustirten 
und mit einem grossen Divertikel versebenen Blase lassen sich polypenartige, 
weiche Tumoren constatiren. Pat. starb 2 Monate später in Folge Pyelonephritis. 
Die hintere Blasenwand war von der Einmündungssteile des linken Ureter (der 
rechte war, nebenbei bemerkt, vollkommen obliterirt) in einen fast kindskopf- 
grossen, stark zerklüfteten, röthlich grauen, weichen Tumor verwandelt. Dia- 
gnose: Carcinora. 

Es wären also diese Fälle gleichzustellen mit den Gallenblasen- 
carcinomen, in dem Sinne, dass die Heranbildung des Carcinoms 
unter der Einwirkung des Steines -- Läsion und Narbenbildung 
der Schleimhaut, Cystitis — eine ursprüngliche Veranlagung der 
Zellen zur Geschwulstbildung vorausgesetzt — ausgelöst wäre. 

Besonderes Interesse verdient noch ein Fall, der eine Frage 
von grosser practischer Bedeutung beleuchtet: ob nämlich eine 
Verwandlung ursprünglich gutartiger Geschwülste, namentlich gut- 
artiger Papillome, in bösartige vorkommen kann, wie es z. B. 
ültzmann, Rokitansky angenommen. 

Einen Beweis für das Vorkommen derartiger Umwandlung liefert 
ein von v. Winckel genau beobachteter und beschriebener Fall, wo 
bei einer jungen Frau 8 Jahre, nachdem ein gutartiges Papillom 
von der hinteren Wand der Blase, dort wo der rechte Ureter 
mündet, entfernt worden war, an dieser Stelle die Blasenwand 
carcinomatös degenerirt gefunden wurde. 

In unserem Falle handelt es sich um einen 37 jährigen Land- 
wirth, der aus gesunder Familie stammt und bis zum Beginn seines 
jetzigen Leidens immer gesund war. Vor 7 Jahren traten zuerst 
Blasenblutungen auf, die an Intensität sehr stark wechselten, so 
dass zeitweise auch ganz klarer Urin entleert wurde. Vor Y4 Jahre 
erkrankte der Patient an linksseitiger Pleuritis mit Exsudatbildung. 
Bei der Aufnahme in die Klinik war bei dem stark abgemagerten 
Menschen der Urin sehr stark bluthaltig. Im Blasenboden wurde 
mit dem Cystoskop eine mit flottirenden Zotten besetzte Geschwulst 
festgestellt. Eine Function der erkrankten Brusthöhle ergab 
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sanguinolenten Erguss, die darauf folgende Thoracocenthese papilläre 
Wucherungen auf der Pleura. Der Patient verfiel immer mehr und 
kam fast 3 Monate später zum Exitus. Die Section ergab: 

In beiden Brusthöhlen sind zahlreiche feste, grauweisse Neu- 
bildungen auf beiden Pleuren, die linkerseits auch auf die Lungen 
und den Herzbeutel übergegriflFen haben. Das Peritoneum parietale, 
Mesenterium und Netz ist übersät mit einer Unzahl linsengrosser, 
flacher, grauweisser Knötchen, die stellenweise zu grösseren Klumpen 
confluiren. Die Blase zeigt im Inneren an der Einmündung des 
linken Ureter eine kleinapfelgrosse, halbkugelig prominirende Ge- 
schwulst, deren Oberfläche himbeerartig an den Rändern leicht 
durchscheinend gallertig roth erscheint, die in der Tiefe dann härtere 
Consistenz gewinnt, mehr grauweiss wird und die Blasenwand 
durchsetzend in eine auf der linken Beckenschaufel aufliegende, zu 
einem Haufen confluirte Geschwulstmasse übergeht. Diagnose: 
Carcinom der Blase mit ausgedehnter Metastasenbildung. Aus der 
Thatsache, dass bei dem jugendlichen Manne Blasenblutungen mit 
wechselnder Stärke und zeitweiligem Verschwinden 7 Jahre hindurch 
bestanden, dann rapider Verfall eintrat, und aus der Thatsache, 
dass der Blasenkrebs bei seinem schnellen Verlauf wohl selten über 
ein Jahr dauert, ferner aus dem Befund des Tumors bei der Section, 
kann wohl mit Sicherheit geschlossen werden, dass es sich anfangs 
um ein leicht zu Blutungen neigendes, sich als gutartig präsentiren- 
des Papillom der Blase gehandelt hat, das chronisch gereizt und 
lädirt durch die Function der Blase und den in Folge der Blut- 
beimengung zersetzten Urin durch Zerfallvorgänge, Blutungen, 
Nekrosen und Erweichungen in die bösartige Form überging. 

Mit einer solchen sogenannten malignen Entartung einer Ge- 
schwulst muss gerechnet werden, die Bedingung dazu muss aber 
wieder, da nur in seltenen Fällen dieser Vorgang sich abspielt, in 
einer von vornherein den Zellen anhaftenden, zur Malignität neigen- 
den Qualität gegeben sein. Für die letztere Bedingung spricht 
auch der Umstand, „dass gewisse Geschwülste auch bei infiltrativem 
Wachsthum, auch nach Hineingelangen ihrer Elemente in die Blut- 
und Lymphgefässe nicht jene Eigenschaften erlangen, die wir von 
den malignen erwarten, und dass ferner keine äussere Einwirkung 
irgend welcher Art im Stande ist, manche Geschwülste aus dem 
sogenannten gutartigen Stadium herauszubringen" (Borst). 
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f) Carcinome der männlichen Genitalien. 

Von den Carcinomen, die hier vorkommen, macht der Penis- 
krebs den grössten Procentsatz aus. ^) 

Aus einer Statistik von Patterson, welche 359 Fälle ura- 
fasst, geht hervor, dass das Peniscarcinom ungefähr 2 pCt. aller 
Carcinome ausmacht und am häufigsten im mittleren Lebensalter 
vorkommt. 

Bei seiner Entstehung spielt, wie allgemein anerkannt wird, 
die angeborene Phimose als irritatives Moment eine hervorragende 
Rolle, indem durch Anhäufung der Präputialsecrete vielfache Ent- 
zündungen der Präputial- und Glansoberfläche, also chronische 
Reizzustände, geschaffen werden. Die grauweissen glänzenden Plaques, 
welche als Folgen dieser Reizzustände am Präputium und der 
Glans sich entwickeln, die Psoriasis praeputialis (Schuchardt) dis- 
ponirt besonders zur Entstehung des Carcinoms. 

Das Jenenser Material umfasst 18 Carcinome des Penis, deren 
Träger im Alter von 37 — 70 Jahren standen, das ergiebt auf die 
Gesammtsumme der bei dieser Arbeit benutzten Carcinome auch 
annähernd 2 pCt., nämlich 2,3 pCt. Bei 13 Fällen hatte stets Phi- 
mose bestanden und war häufig Ursache der Balanitis geworden, 
in einem Falle hatte eine Warze den Ausgangspunkt gebildet. 

Diesen Peniscarcinomen gegenüber ist das Carcinom der Harn- 
röhre eine ganz enorme Seltenheit. 

Die einschlägige Literatur weist nur spärliche casuistische 
Beiträge auf, die sich erst in neuerer Zeit gemehrt haben. Lip- 
mann -Wulffs) hat aus der Literatur 20 Fälle gesammelt, denen 
er nur einen Fall hinzuzufügen in der Lage ist. Bei diesen Fällen 
hat es sich entweder um einen primären Harnröhren- oder Harn- 
röhrenfistelkrebs gehandelt. Die grösste Mehrzahl der Erkrankten 
stand im sogenannten Krebsalter, hatte also das 50. Lebensjahr 
bereits überschritten. 

Die Krebsgeschwulst sass in wenigen Fällen in der Pars pen- 
dula, in den weitaus meisten Fällen aber in der Pars fixa, der 
Pars bulbosa und nuda urethrae. Sie hatte sich am häufigsten im 



^) Kaufmann, Verletzungen und Krankheiten der männlichen Harnröhre 
und des Penis. Deutsche Chirurgie. 1886. 

2) Ueber Hamrohrenfisteln und -Krebs. Berl. klin. Wochenschr. 1903. 
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Anschluss an lange vorher bestehende Stricturen und Fistelbil- 
dungen entwickelt, welche wiederum auf chronisch gonorrhoischer 
oder traumatischer Basis entstanden waren. 

Das Material der Jenenser Klinik weist 2 Fälle auf, die ich 
bei der Seltenheit des Vorkommens von Harnröhrenkrebsen etwas 
eingehender behandeln werde. 

1. Mann, 46 Jahre alt, aufgenommen 13. 7. 1891. Im 21. Lebensjahre 
trat im Anschluss an starke Diarrhoe Harnverhaltung auf. Katheterismas 
konnte nicht ausgeführt werden. Unter Schüttelfrösten schwoll der Penis und 
die ganze Gegend um die Genitalien stark an, bekam schwarze Verfärbung. 
Schliesslich brach der Urin am Damm durch. Die Urininfiltration ging zurück, 
die Wunde am Damm heilte und die Urinentleerung erfolgte bald wieder auf 
natürlichem Wege. Vor 2 Jahren trat wieder unter Schüttelfrösten und nach 
schmerzhafter Schwellung am Damm Fistelbildung auf. Nach einigen Wochen 
Heilung. Vor 3 Wochen gleicher Vorgang, seitdem besteht Fieber und heftige 
Schmerzen beim Uriniren. Die Fistel am Damm secemirt reichlich Eiter, was 
früher nicht der Fa ll gewesen sein soll . 

ündung eine seichte Grube und in 
rethra führen — angeborene Miss- 
nröhre, die sich erst ca. 5 cm höher 
•st sich eine Sonde bis zum Damm 
t. Hier findet sich dicht hinter dem 
{ Einkerbungen versehene sehr harte 
ter entleerenden Fisteln durchsetzt, 
lung geht durch derbes, knirschen- 
t verschiedenen Ausläufern, die von 
dem Granulationsgewebe ausgekleidet 
)pur von Schleimhaut, 
les Stückes des schwartigen Gewebes 

24. 7. 02, will schon von Kind auf 
In seinem 17. Lebensjahre wurde 
Geschlechtskrankheiten hat er nicht 
.nd er Schmerzen beim Uriniren und 
Es wurde mehrfach ärztlich mit Ka- 
urze Erleichterung geschaffen wurde, 
gesund aussehenden Mann, der nur 
die Hamröhrenmündung ist bis zu 
f der Harnröhre ist nichts von einer 

n der Mündung aus bis 1 cm hinter 
nne Sonde No. 19 eingeführt werden 
lacea vor, wo sie Widerstand findet, 
ind dabei eine scharfrandigCi ring- 
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förmige Strictar am Beginn des Bulbus ofTengelegt. Es findet sich bei der Ex- 
stirpation dieser Strictur keine narbige Veränderung oder Infiltration des peri- 
urethralen Gewebes, sofort hinter dieser Strictur beginnt wieder normale, weite 
Harnröhre. Das Epithel an der Stricturstelle ist weisslich gefärbt, verdickt. 
Offene Wundbehandlung. Nach zweimaliger Sondirung wird der Patient mit 
schmaler, granulirender Wunde am Damm entlassen. 

Ein Jahr später, am 2. 3. 03., wird der Mann in sehr schlechtem Zu- 
stande wieder aufgenommen. Klagen über Schmerzen in der Blase und der 
Harnröhre beim Wasserlassen. Die Harnröhre hat sich wieder dicht vor der 
bei der letzten Operation gesetzten Boutonnierenwunde verengert. Letztere be- 
steht noch, ihre Ränder sind vorgewulstet, derben, papillomatösen Charakters. 
Die Ränder werden abgetragen, Harnröhre sondirt. Ausserdem besteht noch 
Cystitis, Pyelonephritis. Das zur mikroskopischen Untersuchung bestimmte 
Stück aus der Wunde am Damm befand sich an der Grenze des Ueberganges 
der äusseren Haut des Dammes zur Wundfläohe. Man sieht mikroskopisch das 
Deckepithel der äusseren Haut des Dammes nach der Wunde zu allmählig 
immer mehr an Dicke zunehmen, die Papillen immer tiefer und mit zunehmen- 
der Verzweigung in das Bindegewebe eindringen. In dieser Form lässt es sich 
eine kurze Strecke weit verfolgen, dann setzt durch eine schmale Zone klein- 
zelliger Infiltration abgegrenzt, das Granulationsgewebe ein, in das durch 
Bindegewebsstränge, die theil weise in dicken Zügen das ganze Bild durch- 
laufen, und kleinzellige Infiltration abgesondert oder zerklüftet Zapfen und 
Stränge von Plattenepithelien verschiedenster Form und Grösse mit grossem 
bläschenförmigen, vielfach in Theilung begriffenem Kern eingesprengt sind, ab 
und zu sind dazwischen Epithelperlen gelagert. Nach der Basis zu ist diese 
Schicht von Epithelmassen durch ein breites Lager kleinzelliger Infiltration 
von dem Granulations- und Bindegewebe getrennt. 

Danach haben wir es mit einem Plattenepithelkrebs oder Cancroid 
zu thun. 

Bei den meisten als Carcinom mikroskopisch erkannten Fällen 
in der Literatur handelt es sich um typische Plattenepithelcarci- 
nome und nur in wenigen Fällen (Oabot, Buday, Albarran) 
wurde Cylinderzellenkrebs nachgewiesen. In den letzten Fällen 
hatte also offenbar das Carcinom seinen Ausgang von der Harn- 
röhrenschleimhaut genommen oder von der Einmündung der Cowper- 
schen Drüsen. 

Für die Entstehung der Plattenepithelkrebse sind zwei Möglich- 
keiten vorhanden, entweder stammen sie von dem umgewandelten 
Epithel der Harnröhre oder von dem in die Fisteln hineinge- 
wucherten Hautepithel. 

Wir wissen aus den Untersuchungen von Posrier^) und 

*) Posner, Virchow's Archiv. 1889. 
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Neclsen^), dass die Cylinderschleimhaut der Harnröhre in hervor- 
ragendem Maasse die Fähigkeit besitzt, epidermidal zu entarten 
und zu verhornen. In Folge dessen findet man auch die weissen 
verdickten Plattenepithelplaques in der Harnröhre an der Strictur- 
stelle nach chronischer Gonorrhoe. 

Dass überhaupt an stricturirenden Stellen die Cylinderzellen- 
schleimhaut Neigung zeigt zu entarten, sich zu verdicken und zu 
verhornen, hat bereits Dittel nachgewiesen. 

Durch die beständige Entzündung im Gebiet der Strictur, durch 
die Zerrung im Gewebe in Folge der Strictur, und die Reizung 
dieses Gebietes der Harnröhre durch das üeberrieseln des oft 
fauligen Urins entwickelt sich der primäre Harnröhrenkrebs auf 
dem bereits vorbereiteten Boden. Ist es bereits zur Fistelbildung 
gekommen, so kann auch die epitheliale Auskleidung der Fistel 
den Mutterboden für das Oarcinom bilden, es wäre das ein ähn- 
licher Vorgang, wie in den weiter unten erwähiiten Fällen von 
Carcinom der Todtenlade, wo in dem auf dem Wege der Fistel in 
die Höhle gelangten Epithel durch den Reiz des Secretes die Krebs- 
entwickelung ausgelöst wurde oder wie bei der Entstehung des 
Peniskrebses in Folge der Balanitis bei Phimose. Für die primäre 
Entstehung des Krebses der Harnröhrenschleimhaut sprechen Fälle, 
wo überhaupt eine offensichtliche Ursache, Strictur, Gonorrhoe. 
Trauma nicht nachzuweisen war, wo nur eine allmählig zunehmende 
Verengerung des Harnröhrenlumens, feste Schwellung durch die 
Neubildung entlang der Harnröhre bestanden, weshalb die Autoren 
in diesen Fällen den Ort der primären Entstehung des Krebses in 
die Harnröhrenschleimhaut verlegen. Einen vollen Beweis für diese 
Art der Harnröhrenkrebse hat Schustler erbracht. Wir haben 
oben gesehen, dass die Mehrzahl der Fälle der Harnröhrenkrebse 
sich entwickelt an Stricturen und Fistel bildungen. In diese Kate- 
gorie gehören auch unsere beiden Fälle. Im ersteren Falle hatte 
eine angeborene Verengerung der Harnröhrenmündung zu einer 
Ruptur der Harnröhre am Damm und nachfolgender Fistelbildung 
geführt, auf deren Boden das Carcinom sich entwickelte. Der inter- 
essantere Fall von beiden ist der andere. Hier handelt es sich 
auch um einen angeborenen Entwickelungsfehler in der Harnröhre, 

1) Ncelsen, Beitr. z. Pathol. u. Therapie des chron. Trippers. Wien 1888. 
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um eine scharfrandige Strictur ohne Schwielenbildung in ihrer Um- 
gebung. Die Strictur wurde durch die ßoutonniere mit Exstirpation 
beseitigt. Eine Neubildung war sicherlich noch ausgeschlossen. 
Eigenthümlich ist nun, dass die Wunde am Damm, die doch vor- 
her durch normales Gewebe geführt wurde, keine Tendenz zum 
Heilen zeigte, ihre Ränder vielmehr bereits nach einem Jahre eine 
Wucherung zeigten, die mikroskopisch als Oarcinom gedeutet 
wurde, offenbar entstanden auf der Basis des von der Dammhaut 
in die Wunde hinein gewucherten Epithels. 

Hier hat es also nur des Zeitraumes eines Jahres bedurft, um 
auf dem Boden eines vorher scheinbar völlig normalen Epithels, 
wenigstens dessen Abkömmlingen unter Einwirkung des Wund- 
secretes, des in Folge der Cystitis und Pyelitis fauligen Urins, ein 
Carcinom entstehen zu lassen. 

g) Carcinom der Haut des Rumpfes 1 Fall. 

Mann im Alter von 62 Jahren hat seit vielen Jahren eine Warze am Mons 
veneris, die seit einem Jahre rapid gewachsen ist. 

h) Die primären Carcinome der Extremitäten 4 Fälle. 

Obwohl die Extremitäten so häufigen Insulten ausgesetzt sind, 
ist das primäre Carcinom der Extremitäten doch eine relativ seltene 
Erkrankung. Bei ihrer Entstehung spielt das chronische Trauma 
eine ganz hervorragende Rolle, wie bereits Rudolf Volkmann in 
seiner Monographie nachgewiesen hat. ^) 

Man theilt diese Carcinome, wie Volkmann angegeben, am 
besten in 3 Gruppen ein. 

In die erste, die grösste von den dreien, sind alle diejenigen 
Carcinome einzureihen, die sich in Folge langjähriger Reizungen, 
Entzündungen, reactiven Gewebswucherungen und Eiterungen aus 
alten, vielfach wieder aufgebrochenen oder wundgeriebenen Narben 
und Schwielen, Geschwüren und Fisteln entwickeln. 

In die zweite Gruppe sind die Carcinome einzugliedern, welche 
aus angeborenen und später erworbenen Warzen und Malern 
entstehen. 

Die dritte Gruppe würde schliesslich von den Krebsen ge- 
bildet werden, für deren Entstehung keine locale Ursache nachzu- 



1) R. V. Volk mann, Sammlung klin. Vorträge. Chirurgie. No. 102. 
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weisen ist, wo weder eine Warze an der Stelle des Carcinoms 
früher bestanden hat, noch irgend ein chronischer Reiz gewirkt 
hat, wo also das Carcinom scheinbar spontan aus gesunder Haut 
sich entwickelte. 

Von den 223 Fällen, welche Rudolf Volkmann gesammelt 
hat, haben sich 98 auf Grund chronisch entzündlicher Verände- 
rungen der Haut, 32 aus alten fistulös gebliebenen Knochenaffec- 
tionen, 11 aus angeborenen, 12 aus später erworbenen Warzen und 
nur 27 auf vorher normaler Haut entwickelt. 

Ziegler ^) fand unter 9 Fällen zweimal das Carcinom von 
alten Knochenfisteln ausgehend, sechsmal von Geschwürsprocessen 
der Haut, einmal von einer Warze. Franze berichtet über 21 Ex- 
tremitätenkrebse aus der Insbrucker Klinik, von denen 11 allein 
in die erste Gruppe gehören, 5 in die zweite und die anderen 5 
in die dritte Gurppe. 

Unser Material weist im ganzen 4 Fälle auf, von denen 3 in 
die erste Gruppe, 1 Fall in die zweite Gruppe gehören. 

I. Gruppe. 

Fall 1. Frau, 64 Jahre. Caroinom der Totenlade, stammt aus gesunder 
Familie, ist seit dem 16. Lebensjahre mehrmals wegen Osteomyelitis der linken 
Tibia operirt, das letzte Mal vor 8 Jahren. Seit dieser Zeit ist an der Innen- 
seite des Schienbeins eine Fistel geblieben, die aber keine sonderlichen Be- 
schwerden machte. Seit kurzem ist aber unter heftigen Schmerzen in der 
Fistelgegend stärkere Secretion aufgetreten. 

Bei der gesund aussehenden Frau liegt dicht oberhalb des Malleolus in- 
ternus sinistr. eine 3 cm lange, 1 cm breite, in die Tibia führende Fistel, in 
der nekrotische, stinkende Knochensequester liegen. Der Rand der Fistel ist 
geschwürig gewulstet, mit Epithelinseln bedeckt, zeigt mikroskopisch das Bild 
des Plattenepithelcarcinoms. 

Fall II. Mann, 40 Jahre. Carcinom der Totenlade, bekam im 27. Lebens- 
jahre Osteomyelitis des linken Oberschenkels, weswegen er mehrere Male ope- 
rirt wurde. Immer aber blieben Fisteln zurück. Zuletzt wurde er vor 7 Jahren 
operirt, aber auch diesmal blieben secernirende Fisteln zurück. Seit einiger 
Zeit hat der Patient wieder über ärgere Schmerzen zu klagen, besonders an 
der unteren Fistel, wobei er bemerkt haben will, dass die Ränder dieser Fistel 
gewuchert seien. 

Bei dem äusserst abgemagerten Mann liegen an der Aussenseite des 
linken Oberschenkels im oberen und unteren Drittel je eine secernirende Fistel. 
Die im unteren Drittel befindliche hat einen harten, gewulsteten Rand. Die 

i; 1. c. 
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mikroskopische Untersuchung eines Stückes dieses Pistelrandes ergiebt Platten- 
epithelkrebs mit Perlkugeln. 

Fall III. Mann, M Jahre, hatte sich im Alter von 7 Jahren eine ausge- 
dehnte Verbrennung des ganzen rechten Armes und des Gesichts durch Spiritus 
zugezogen. Bis auf den Handrücken, wo die Heilung nur langsame Fortschritte 
machte, heilte alles rasch wieder. Als schliesslich auch die Wunde auf dem 
Handrücken überhäutet war und der Patient wieder zu arbeiten begann, riss 
die Narbe auf dem Handrücken ein, heilte dann aber nach kürzerer oder län- 
gerer Zeit wieder. Dieser Vorgang wiederholte sich in der Folgezeit öfters und 
die Heilung nahm immer längere Zeit in Anspruch. 27 Jahre nach der Ver- 
brennung zeigte die Wunde überhaupt keine Tendenz mehr zur Heilung, im 
Gegentheil, die Wunde wurde immer gi-össer, die Ränder wulsteten sich, die 
Wundfläohe wucherte und manchmal traten brennende Schmerzen in der 
Wunde auf. Bei der Aufnahme in die Klinik fand sich auf dem Rücken der 
rechten Hand, annähernd mit der Mitte über dem Handgelenk liegend, eine 
5 cm im Durchmesser haltende ülceration mit dicken gewulsteten Rändern von 
Narbengewebe umgeben. Achseldrüsen geschwollen. Am 24. 1. 95 wurde der 
Unterarm amputirt und die Achseldrüsen exstirpirt. Seitdem ist der Patient 
dauernd gesund geblieben. 

Auf einem Schnitt durch die Randpartie der Ülceration und eines Theils 
der gesunden Haut sieht man mikroskopisch auf einem dichten Bindegewebs- 
lager, das arm an Blut- und Lymphgefässen ist und ab und zu in derben 
Strängen zur Oberfläche strebt, streckenweis von einer Zone kleinzelliger Infil- 
tration geschieden, ein nach der gesunden Haut zu an Dicke abnehmende 
Schicht in Massen zusammen liegender oder in Inseln zwischen die Binde- 
gewebsstränge versprengter oder in dieselben sich einschiebender polymorpher 
Plattenepithelzellen. Nur ab und zu sieht man von dieser Schicht einzelne 
Zapfen etwas zwischen die Bindegewebsunterlago sich vorschieben, sonst aber 
bildet letztere eine fast gleichmässige Grenze. Gegen die angrenzende Epi- 
dermis der gesunden Haut, die zunächst hohe, zerklüftete, dann flacher 
werdende Papillen aufweist, setzt sich die Geschwulstmasse scharf ab. Dia- 
gnose : Plattenepithelkrebs. 

II. Gruppe. 

Fall IV. Mann, 70 Jahr«, hat von Jugend auf an der Beugeseite der 
rechten Ellenbeuge ein thalergrosses nicht erhabenes, braunrothes Muttermal. 
Seit 4—5 Jahren bemerkte er, dass die Fläche dieses Males uneben wurde und 
ganz langsam über der übrigen Haut emporwuchs. Nach und nach trat ülce- 
ration der Oberfläche ein, während das Mal mehr und mehr zu einer Ge- 
schwulst auswuchs. 

Bei seiner Aufnahme fand sich an der Beugeseite des rechten Ellenbogen- 
gelenks eine fünfmarkstückgrosse, 2—3 cm hohe, halbkugelige Geschwulst, 
hart mit theilweise ulcerirter Oberfläche. Die Diagnose lautete Carcinom. 

Für die dritte Gruppe ist kein Beispiel vorhanden. Die beiden 
ersten Gruppen stehen nach Volkmann zu einander, was den 
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Verlauf anlangt, im schärfsten Gegensatz. Während bei den Car- 
cinomen der zweiten Gruppe die Infection der Lymphdrüsen ge- 
wöhnlich rasch erfolgte und die Durchschnittsdauer des Verlaufs 
vom Beginn der Krankheit bis zum Tode meist kürzer ist, als bei 
den gewöhnlichen Oarcinomen, also ausgesprochene Malignität die 
Regel ist, verlaufen die Carcinome der ersten Gruppe relativ chro- 
nisch und milde. Darin stimmen alle Berichterstatter überein, dass 
ein solches Carcinom Jahre lang bestehen kann, ohne grösseren 
Umfang anzunehmen, und dass oft die regionären Lymphdrüsen, 
selbst wenn das Carcinom ulcerirt ist und schneller wächst, immer 
noch keine Neigung zeigt, zu infiltriren. Aus der Arbeit von Ru- 
dolf Volkmann geht hervor, dass selbst in den Fällen die Drüsen 
frei bleiben, wo das Carcinom mehrfach wieder recidivirte. • 

Weiter geht daraus hervor, dass, wenn Recidive überhaupt 
eintreten, sie meist sehr schnell und gewöhnlich schon einige 
Wochen oder Monate nach der Operation erfolgen, gleichviel ob es 
sich um locale oder Drüsenrecidive handelt. Sehr selten sind Re- 
cidive nach 1 oder IY2 Jahren beobachtet worden, niemals ist es 
aber nach einem Zeitraum von 2 Jahren zu einem Recidiv ge- 
kommen. Ein schöneres Beispiel für diesen Typus der Extre- 
mitätencarcinome als unseren Fall III kann man gar nicht 
beibringen. 

Für den chronischen Verlauf und dafür, dass es überhaupt so 
selten zur Drüseninfection kommt, können wir an der Hand des 
Präparates von Fall III und I einen Grund finden in dem schwie- 
ligen Zustand des Bodens, auf dem das Carcinom sich entwickelte 
und in dem chronisch entzündlichen Zustand, in dem sich die Um- 
gebung des Carcinoms befindet, wodurch dem Portschreiten oder 
Verschlepptwerden der Krebszellen auf dem Wege der Blut- oder 
Lymphbahnen schwer überwindliche Hindernisse in den Weg gelegt 
werden. Es sind hier bereits Zustände vorhanden, welche sich bei 
anderen Carcinomen erst heranbilden und zu den sogenannten 
Spontanheilungen führen können. In Fällen, wo Letzteres einge- 
treten, ist durch starke Bindegewebswucherung der eine oder der 
andere Bezirk einer Krebsgeschwulst an Parenchym gänzlich ver- 
ödet und in eine einfache Schwiele verwandelt (Borst) oder es 
werden, wie Becker das an Cancroiden nachgewiesen hat, unter 
Betheiligung von Riesenzellen, die Epithelzapfen, Hornperlen auf- 
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gelöst und resorbirt, während nachwachsendes Granulationsgewebe 
an ihre Stelle tritt and sich in straflfes Bindegewebe umwandelt. 
Bei den Narben- und Fistelcarcinomen wird nun die einmal vor- 
handene Narbenschwiele durch die Reaction auf die eindringende 
Krebs Wucherung, indem die jungen Zellen der kleinzelligen Infil- 
tration sich rasch in festes Narbengewebe verwandeln, durch immer 
neue Schichten schwieliger Massen verdickt und bildet dann eine 
mächtige Schicht von gefässarmem, unter dem Messer knirschendem 
Gewebe, gleichsam eine Schutzdecke gegen das andrängende 
Krebsgewebe. 

Aus dieser Eigenthümlichkeit und aus der Möglichkeit einer 
radicaleren Behandlung (Amputation der Gliedmassen) erklärt sich 
die geringere Mortalität der Befallenen. 

B. Sarkome. 

(189 Fälle: 118 männliche, 71 weibliche.) 

I. Des Kopfes und Halses. 
(48 Fälle: Männer 27, Frauen 21.) 

In Folge chronischer Reizzustände haben sich in 2 Fällen auf 
dem Boden von Polypen der Nase Sarkome entwickelt, ein ander- 
mal gab ein seit 13 Jahren bestehendes pendelndes Fibrom der 
Wange den Mutterboden ab. Aus einem Leberfleck bezw. einer 
Warze entwickelte sich ein Sarkom in 5 Fälleti. Der dauernde 
Druck der Gaumenplatte eines Gebisses erzeugte in einem Falle 
zunächst ein Druckgeschwür, aus dem ein Melanosarkom sich her- 
ausentwickelte. Unter 10 Kiefersarkomen — 6 Unterkiefer, 4 Ober- 
kiefer — sind 4 im Anschluss an entzündliche Processe der Kiefer 
durch cariöse Zähne oder im Anschluss an Zahnextractioncn 
entstanden. 

Ein einmaliges Trauma war das auslösende Moment in 
einem Falle. 

Mann, 55 Jahre, hat von Kind auf unter und hinter dem rechten Ohr- 
läppchen ein Muttermal. Vor 4 Monaten wurde dieses Mal beim Rasiren an- 
geschnitten, an Stelle der Wunde entwickelte sich allmahlig ein halbhaselnuss- 
grosser mit ulcerirter Oberfläche versehener schwarzbrauner Knoten in der 
vorderen Hälfte des Muttermals mit Drusenmetastasen. Diagnose: Melano- 
sarkom. 
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11. Sarkome der Mamma. 
(6 Fälle: Frauen.) 

Chronische Reizzustände sind anzunehmen in einem Falle, wo 
früher an der befallenen Brust Mastitis bestanden hatte. Für ein- 
malige Traumen sind keine Beispiele anzuführen. 

III. Sarkome des Rumpfes. 

An einen Zusammenhang mit chronischem Trauma muss man 
in einem Falle denken, wo es sich bei einer 38jährigen Frau um 
ein von der Fascia transversa ausgehendes Sarkom handelte. 
Freilich hatte die Frau nur zweimal geboren, aber die Thatsache, 
dass die Bindegewebsgeschwülste vornehmlich bei dem weiblichen 
Geschlecht — Ledderhose berechnete, dass unter 100 Fällen 
90 Fälle weiblichen Geschlechts sind — und hier wieder am 
häufigsten bei denen auftreten, die geboren haben, verlangt, dass 
auch in unserem Falle mit einem Zusammenhang zwischen Ge- 
schwulstentstehung und Insulten der Bauchdecke durch Gravidität 
und Partus gerechnet wird. 

In 2 Fällen nahm das Sarkom seinen Ausgang von einer 
lange Jahre vorher bestehenden Warze, einmal entwickelte es sich 
auf dem Boden eines pendelnden Fibroms auf dem Rücken. 

Einmalige Traumen spielten in 3 Fällen eine Rolle. 

1. Mann, 18 Jahre, hatte sich vor 4 Wochen beim Steinetragen eine 
Quetschung des rechten Schlüsselbeines zugezogen, woran sich eine Verdickung 
der Clavicula anschloss. Jetzt findet sich an der Vorderseite der Clavicula ein 
taubeneigrosser, harter Tumor. 

Diagnose: Osteosarkom. 

2. Mann, 50 Jahre, erhielt vor 3 Monaten durch einen niedergehenden 
Fahrstuhl einen heftigen Stoss gegen die linke hintere Schultergegend, ohne 
äussere Verletzung. Die Schmerzen schwanden bald. 272 Monate später 
wurde der Patient durch ein spannendes Gefühl auf eine Schwellung aufmerk- 
sam, die an der Stelle der Contusion des Schulterblattes sass. 

Diagnose: Spindelzellensarkom des linken Muse, infraspinatus. 

3. Mann, 65 Jahre, fiel vor 10 Monaten mit dem Gesäss auf gefrorenen 
Erdboden, arbeitete noch 8 Tage weiter, musste dann aber aufhören wegen 
grosser Sohmerzhaftigkeit im Kreuzbein beim Bücken und wegen einer An- 
schwellung über dem Kreuzbein von Zweifaustgrösse. Die Schwellung nahm 
wieder ab, so dass sie 4 Wochen nach dem Unfall nur noch die Grösse einer 
Semmel hatte. In dieser Grösse blieb die Schwellung, ohne Schmerzen zu 
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verursachen, durch 8 Monate stationär. Erst im letzten Monat ist rapides 
Wachsthum aufgetreten, so dass~ der Tumor jetzt Kindskopfgrösse ange- 
nommen hat. 

Diagnose: Fibrosarkom vom Steissbein ausgehend. 

IV. Sarkome der Genitalien. 
(5 Fälle.) 

Darunter finden sich 2 Leistenhoden, von denen der eine ohne 
Angabe einer äusseren Schädigung zum Ausgangspunkt für das 
Sarkom geworden ist, im anderen Falle ist als chronischer Reiz 
der dauernde Druck und die Quetschungen des dislocirten Hodens 
durch das Bruchband angegeben. Einmal ist das Sarkom in einem 
bereits seit Jahren abnorm grossen linksseitigen Hoden zur Ent- 
wickelung gekommen. Am Skrotum fand sich in einem Falle ein 
Melanosarkom, hervorgegangen aus einer pigmentirten Warze. 

Das acute Traupaa wird einmal angeschuldigt. 

Mann, 25 Jahre, hatte sich 6 Wochen vor der Operation eine Quetschung 
des linken Hodens zugezogen, worauf eine Schwellung desselben eintrat, die 
nicht verging, sondern zunahm. Operation ergab Sarkom. 

V. Sarkome der Extremitäten. 
(59 Fälle: 38 Männer, 21 Frauen.) . 

Von den Fällen, die chronischen Reizen ihre Entstehung ver- 
danken, sind 6 aus sogenannten Leberflecken hervorgegangen, ent- 
wickelte sich einmal ein Sarkom auf dem Boden eines Schleim- 
beutels über dem Hallux valgus. Bei einem Patienten entstand am 
linken Knie, das er immer zum Zuschieben von Eommodenkästen 
benutzte, an der Stelle, wo das Knie immer den Druck auszu- 
halten hatte, im Laufe von 4 Jahren eine Geschwulst, die langsam 
wuchs und sich bei der Operation als Spindelzellensarkom erwies. 

Entsprechend den zahlreichen Gelegenheiten, bei denen die 
Extremitäten Insulte zu erleiden haben, stellen sie auch das grösste 
Contingent von Sarkomen, die nach einmaligem Trauma zum Aus- 
bruch gekommen sind. Es sind im Ganzen 17 Fälle. 

l. Knabe, 15 Jahre, schlug sich vor 8 Wochen mit dem Beil in das 
rechte Knie. 5 Wochen danach schwoll, nachdem die Wunde geheilt war, unter 
grossen Schmerzen das Knie an. Es handelte sich um ein Spindelzellensarkom 
der unteren Femurepiphyse. 



— 4a — 

2. Mann, ist vor 5 Jahren bei Glatteis auf die Aussenseita des linken 
Oberschenkels gefallen, seitdem bestehen Schmerzen im ganzen Oberschenkel. 
Bald nach dem Fall soll eine Geschwulst von Taubeneigrösse in der Mitte des 
linken Oberschenkels aufgetreten sein, die in 2 Jahren die Grösse einer Manns- 
faust erreichte, wurde unvollständig operirt und zeigte darauf rapides Wachs- 
thum. Myosarkom von der Oberschenkelfascie ausgehend. 

3. Mann, 64 Jahre, ist vor 5 Monaten mit dem rechten Fusse in eine 
Glasscheibe getreten. Die Wunde eiterte und heilte nicht, sondern vergrösserte 
sich, während die Wundränder wucherten. Melanosarkom an der Aussenseite 
des Fussrandes nahe der 5. Zehe. 

4. Mann, 21 Jahre, will sich 8 Jahre zuvor mit einem Messer an dem 
distalen Ende des fünften Mittelhandknochens in den Kleinfingerballen linker 
Hand gestochen haben. Nachher soll sich nach und nach eine Geschwulst an 
der Beugeseite des Kleinfingerballens entwickelt haben. Spindelzeliensarkom. 

5. Mann, 20 Jahre. Vater an Leberkrebs gestorben. Patient fiel vor 
5 Monaten mit der linken Hüfte auf einen Stamm. Er fühlte sofort einen 
stechenden Schmerz in der Hüfte, nach einiger Zeit traten auch Schmerzen 
beim Gehen auf und eine allmählig zunehmende Schwellung im Gebiet des 
Trochanters. Sie erweist sich als Sarkom vom Schenkelhals ausgehend. 

6. Mann, 53 Jahre, will vor 4 Monaten mit dem rechten Knie auf einen 
Stein gefallen sein, hatte nur geringe Schmerzen, so dass er noch ungefähr 
2 Monate danach das Bein gebrauchen konnte, dann schwoll der Oberschenkel 
oberhalb des Knies an; zunächst nahm die Schwellung nur langsam, die 
letzten 14 Tage rapide zu. Geschwulst ist ein Sarkom vom unteren Drittel des 
Femur ausgehend. 

7. Mann, 25 Jahre, zog sich vor 3 Jahren beim Steinsprengen eine Ver- 
letzung an der Aussenseite des rechten Unterschenkels zu. Während der ärzt- 
lichen Behandlung arbeitete der Patient ruhig weiter, wobei die Wunde der 
Reibung durch die Beinkleider vielfach ausgesetzt gewesen sein soll. Die 
Wunde habe öfter mit dem scharfen Löffel ausgekratzt werden müssen, da sich 
sehr viel ^wildes Fleisch^ gebildet habe. Schliesslich sei die ganze Wand- 
fläche im Gesunden exstirpirt und nach T hier seh gedeckt. Ein Jahr später 
sei eine Drüsengeschwulst in der Leistenbeuge aufgetreten, die rasch uicerirte. 
Klinische Diagnose: Sarkom. 

8. Mann, 33 Jahre, hatte unter der Fusssohle einen Leichdoii), den er 
sich vor 2^2 Jahren quetschte, wonach eine Vereiterung des Leichdorns und 
Schmerzen eintraten. Im Laufe der 2^1^ Jahre hat sich an Stelle des Leich- 
dorns eine 2^/2 cm im Durchmesser haltende, mit schmierigen Granulationen 
versehene Geschwürsfläche entwickelt. Diagnose: Sarkom, 

9. Mann, 26 Jahre, hatte sich vor 3 Jahren als Soldat beim Aufsitzen 
durch Stoss an einem Karabinerknopf an der Innenseite des rechten Ober- 
schenkels einen Bluterguss zugezogen. Ein paar Wochen später bemerkte er 
an dieser Stelle einen kleinen Knoten, der ganz langsam wuchs. Ein halbes 
Jahr später wurde der Tumor vom Arzt entfernt, um bald darauf noch rascher 
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wieder zu wachsen. Ein halbes Jahr später wurde der Tumor wieder entfernt, 
wuchs aber nach 5 Wochen wieder. Erweist sich als Spindelzellonsarkom im 
Musculus adductor magnus des rechten Oberschenkels. 

10. Mann, 52 Jahre, will sich im Anschluss an eine Verletzung eine 
Spaltung und Abschürfung des rechten Daumennagels zugezogen haben. Auf 
dem freiliegenden wunden Nagelbette bat sich ein Melanosarkom mit Metastasen 
in den Achseldrusen entwickelt. 

IL Mann, 48 Jahre, will vor y^ Jahren heftig gefallen sein und sich 
dabei den rechten Arm verletzt haben, wobei das rechte Ellenbogengelenk an- 
geschwollen gewesen sein soll. Die Schwellung ging nicht zurück, sondern 
wuchs zu einem grossen Tumor aus, der sich als Sarkom erwies, das den Hu- 
merus nach dem Ellenbogen zu spindelförmig aufgetrieben hatte. 

12. Frau, 17 Jahre, fiel vor V2 Jahre aus dem Fenster auf die Aussen- 
seite des linken Oberschenkels. Es entstand ein massiger subcutaner Bluter- 
guss, der nach kurzer Zeit schwand. Ein Vierteljahr später traten Schmerz- 
haftigkeit und Schwellung des linken Oberschenkels auf. Diagnose: Sarkom 
des Femur im unteren Drittel. 

13. Frau, 26 Jahre, ist vor Y^ Jahren auf die linke Schulter gefallen, 
ohne besondere Schmerzen zu behalten. Nur ab und zu sollen schmerzhafte 
Empfindungen in der Schulter aufgetreten sein, besonders, nachdem sie sich 
4 Monate später noch einmal gestossen hatte. Jetzt trat auch Schwellung des 
Schultergelenkendes des Oberarmes auf und Schmerzen beim Heben des 
Armes. Die Schwellung erweist sich als epiphysäres Sarkom des oberen Hu- 
merusendes. 

14. Knabe, 12 Jahre, wurde vor Y2 Jahre von einem Scheit Holz gegen 
den rechten Unterschenkel getroffen, der seitdem langsam dicker wurde. 
Schwellung erweist sich als periostales Sarkom der Tibia. 

Aus der Zusammenstellung ergiebt sich, dass unter annähernd 
800 Carcinomen neben einer grossen Zahl von Fällen, wo es im 
Anschluss an chronische Reizzustände zur Carcinomentwickelung 
kam, nur in 19 Fällen das einmalige Trauma den Anlass hierzu 
abgab, und dass unter 189 Sarkomen 28 mal das chronische, 
19 mal das einmalige Trauma eine Rolle gespielt hat. Wenn man 
in Betracht zieht, dass ich mich bemüht habe, bei dieser Zusam- 
menstellung nur solche Fälle anzuführen, bei dene» ein enger Zu- 
sammenhang zwischen chronischen Reizzuständen und einmaligem 
Trauma und der Entstehung der Geschwulst nicht von der Hand 
gewiesen werden kann, so geht daraus hervor, dass Traumen jeg- 
licher Art von hoher Bedeutung für die Entwickelung von Carci- 
nomen und Sarkomen sind. Es ist anzunehmen, dass die chroni- 
schen Reizzustände, bei der enormen Häufigkeit der Insulte, denen 
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.der Organismus fortwährend ausgesetzt ist, noch eine viel grössere 
Rolle spielen, als die angeführten offensichtlichen Beispiele darthun 
können; denn aus manchen von letzteren können wir die Ueber- 
zeugung gewinnen, dass schon äusserst geringe, aber gehäufte Reiz- 
zustände prädisponirend wirken, so dass auch in den Fällen, die 
scheinbar — weil uns die Fähigkeit abgeht, dies zu erkennen — 
ohne äussere Anlässe entstanden sind, ihre Entstehung auf solche 
Reize zurückzuführen haben. 

Für eins aber spricht die gegebene Zusammenstellung und be- 
stätigt damit die Angaben anderer, dass bei der Entstehung der 
Carcinome mehr chronische Reizzustände mitwirken, während bei 
den Sarkomen gerade dem einmaligen Trauma eine grössere Rolle 
als bei den Carcinomen zugetheilt werden muss. Das alles spricht 
in hohem Maasse für die Virchow'sche Reiztheorie, die nicht wie 
Billroth und seine Anhänger eine allgemeine Disposition, eine 
specifische Diathese für die Geschwulstbildung annimmt, sondern 
die Ursache letzterer in einer örtlichen Disposition erblickt, welche 
ererbt oder auch erworben sein kann, in dem Sinne, dass in den 
durch einen mechanischen Insult getroffenen Theilen eine specifische 
Disposition der Gewebstheile geschaffen wird für das spätere Ent- 
stehen der Geschwulst. 

Andere Autoren nehmen als Grundbedingung für die Bedeu- 
tung des irritativen Moments bei der Geschwulstbildung nur eine 
primäre looale Disposition der Gewebe an, so dass also die Haupt- 
bedingungen zur Geschwustbildung bereits an dem Orte der Ge- 
walteinwirkung vorhanden wären. 

Hält man an dieser Auffassung fest, so kann man sich er- 
klären, weshalb es in so unendlich vielen Fällen auf einen Insult 
hin nicht zur Geschwulst bildung kommt, indem eben ohne die Be- 
dingung der localen Disposition der Insult allein nicht ausreicht, 
ein Carcinom oder Sarkom sich entwickeln zu lassen. 

Daneben wird man aber im Allgemeinen gewiss auch noch 
mit einer Disposition des Gesammtorganismus zu rechnen haben, 
ähnlich der Disposition gegenüber den Infektionskrankheiten. 

Von den vielen Menschen scheint glücklichoi Weise nur ein 
relativ kleiner Theil die Veranlagung zu besitzen, wenn wir auch 
zur Zeit mit unseren Kenntnissen nicht beurtheilen können, ob sie 
beim Gesunden vorhanden ist oder nicht. Mit einiger Sicherheit 
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annehraen kann man sie bei all den Individuen, die bereits einmal 
an Carcinom oder Sarkom erkrankt und durch die Operation ge- 
rettet waren. Weniger sicher hingegen, wenn auch mit einiger 
Wahrscheinlichkeit, kann man von einer Disposition derjenigen reden, 
bei denen in verschiedenen Gliedern der Familie oder in der 
Ascendenz schon Krebs oder Sarkomerkrankung vorgekommen ist. 
Bei letzteren Fällen wäre ausserdem anzunehmen, dass eine Mög- 
lichkeit der Vererbung der Disposition bestehe. Bei der Beur- 
theilung solcher Möglichkeit ist zu beobachten, ob einmal im All- 
gemeinen eine Steigung zur Blastomatose vorhanden ist, oder ob 
in der Ascendenz oder Descendenz immer gleiche Neigung besteht, 
eine bestimmte oder immer gleiche Geschwulstform hervorzubringen, 
oder ob schliesslich bei gleicher Geschwulstform gleiche oder ver- 
schiedene Organe befallen sind. Leider lassen mich hier bei Be- 
antwortung dieser Frage die klinischen Aufzeichnungen zum ge- 
ringen Theil im Stich, weil diesbezügliche Angaben fehlen, auch 
wohl nicht gemacht werden konnten. Immerhin finde ich 44 Fälle 
verzeichnet, bei denen in der Descendenz wieder Carcinom auftrat, 
darunter findet sich 4 mal ein Bruder-, 1 mal ein Schwesternpaar 
und einmal Mutter und Schwester als erkrankt aufgezeichnet. In 
7 Fällen waren gleiche Organe von derselben Geschwulstform, 
nämlich Carcinom, befallen und zwar war es 5 mal der Magen, 
1 mal die Gallenblase, 1 mal das Rectum. Von 5 mit Carcinom 
Befallenen wurde, wenn man hier von Vererbung sprechen darf, 
nur die Neigung zur Blastomatose vererbt, indem in der Descen- 
denz in je einem Falle Sarkom in einem anderen Organe auftrat. 
Unter den Fällen, welche auf einmaliges Trauma hin erkrankten, 
sind nur zwei aufgeführt, wo von einer erblichen Belastung die 
Rede sein könnte. Diese 44 Fälle können nun bei ihrer im Ver- 
hältniss zur Gesammtsumme kleinen Zahl für die Erblichkeit direct 
Beweisendes nicht erbringen, sie fordern aber doch, wenn auch in 
bescheidenerem Maasse, zu der Annahme heraus, dass mit der 
Möglichkeit der Vererbung bei der Blastom bildung gerechnet werden 
kann. Im Allgemeinen aber ist das erbliche Moment bei der Dis- 
position zur Carcinom- oder Sarkombildung nicht besonders aus- 
gesprochen. — Behla berechnet die Erblichkeit der Carcinome 
mit 10 pCt., vielleicht noch zu hoch — wie z. B. bei dem 
Auftreten vieler anderer Geschwulstformen, den Naevis^ mul- 
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tiplen Fibromen der Haut, den Lipomen, Exostosen und Enchon- 
drosen. 

Wahrscheinlich haben wir uns die Vererbung so zu denken, 
dass in ähnlicher Weise wie bei der Tuberkulose die Disposition 
zur Geschwulstbildung, die Neigung dazu, nicht der Geschwulst- 
keim übertragen wird, wie z. B. die Neigung zu örtlichen Miss- 
bildungen, Keimverlagerungen, Bildung überschüssigen Materials zu 
Hemmungsmissbildungen übertragen wird. 

Dadurch würden in einem ganzen Organsystem oder einem 
Gewebsbezirk Bedingungen geschaffen, unter denen es mit Hilfe von 
Gelegenheitsursachen also neben den grossen Evolutions- und In- 
volutionsp rocessen — Wachsthumsperiode, Schwangerschaft, Greisen 
alter, chronischen oder einmaligen Traumen aller Art, Entzündungs- 
und Narbenprocessen — zur pathologischen Geschwulstentwickelung 
des Gewebes kommen könnte. 

« 

Zum Schlüsse möchte ich noch auf zwei Fälle näher eingehen, 
welche in vorzüglicher Weise darthun können, inwieweit das Trauma 
mitwirken kann bei der Bestimmung der Localisation einer Sarkom- 
metastase. 

Fall 1. Frau, 53 Jahre alt; aufgenommen 2. 5. 00, gestorben 18. 5. 
Ist bis auf einen Gelenkrheumatismus vor 15 Jahren immer gesund gewesen. 
Im December 99 will sie sich den Kopf an einer scharfen Kante einer Thür 
gestossen haben, worauf eine kleine, erbsengrosse Schwellung am Tuber fron- 
tale dext. im Laufe der ersten 8 Tage aufgetreten sein soll. Diese Geschwulst 
soll bis zu ihrer Aufnahme in die Klinik täglich gewachsen sein. 

Status: Alte, hagere Frau mit schlaffer Hautbedeckung. An der rechten 
Schädelhälfte findet sich, 2 Querfinger breit oberhalb des rechten Orbitalrandes 
beginnend, eine annähernd gänseeigrosse , prallelastische Geschwulst, auf 
welche sich die Pnlsation des Hirns fortsetzt. Sie ist nicht verschieblich. 
Median von diesem Tumor ein zweiter, kirschengrosser, von derselben Con- 
sistenz. Das Abdomen findet sich in der rechten Nierengegend etwas vor- 
gewölbt. Man fühlt einen massiven Tumor, vom Rippenbogen bis fast zur 
Crista ossis ilei reichend. Es zieht der Darm vor ihm her, doch ist nicht ge- 
nau bestimmbar, ob er von der Leber oder der Niere ausgeht, doch ist letzteres 
wahrscheinlicher. Urin wird in normaler Menge gelassen, ist absolut frei von 
pathologischen Beimengungen. Bei der Operation fand sich, dass der Schädel- 
tumor das knöcherne Dach total zerstört hatte. Er Hess sich von der Dura 
unter grosser Blutung ablösen ; die Fat. ging schliesslich an einer eitrigen 
Meningitis zu Grunde. Die Section ergab folgenden Nierenbefund: Linke 
Nebenniere massig gross, bleich. Linke Niere von massiger Grösse, Kapsel 
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zart, Oberfläche glatt, Substanz/^mässig fest, Rindo gelbbraun, Mark blass rotli- 
braun, Becken und Kelche bleich und glatt. 

Rechter Ureter mittelweit; rechte Niere in einen umfänglichen Tumor von 
200 mm Länge und 110 mm Dicke umgewandelt. Die Nebenniere liegt der 
medialen Fläche etwas unterhalb des oberen Pols an. Von der Nieren structur 
ist auf dem Durchschnitt absolut nichts mehr zu erkennen; die sie völlig ein- 
nehmenden Tumormassen sind vielmehr weich, strahlig angeordnet, theils 
weiss, theils schwefelgelb, theils röthlichgrau. Die Schleimhaut des Beckens 
und der Kelche, welche durch die Tumorentwickelung nur undeutlich differen- 
zirbar, sind geröthet, aber glatt. Die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass 
wir es hier mit einer Struma suprarenalis zu thun haben; von der gleichen 
Beschaffenheit erwies sich der Tumor am Schädel. Letzterer ist jedenfalls als 
Metastase des Nierentumors aufzufassen^). 

Fall 2. Mann, 68 Jahre alt; aufgenommen 28. 1. 02. Aus gesunder 
Familie stammend, bisher stets gesund, glitt vor einem Jahre auf dem Haus- 
flur aus und fiel auf die rechte Gesässhälfte. Er verspürte gleich Schmerzen 
im rechten Glutaens, in dem schon 2 Tage nach dem Fall ein Knoten zu fühlen 
war, der langsam wuchs. 

Status: Aeusserst anämischer Mann mit schlaffen Hautdecken, aber 
trotzdem noch mit gutem Fettpolster ausgestattet. Ausser Bronchitis and 
leisem systolischen Geräusch an der Herzspitze ist an den Brust- und Baach- 
organen nichts Pathologisches nachzuweisen. Der Urin ist ohne irgend welche 
pathologische Beimengungen. In der rechten Gesässhälfte findet sich ein gut 
zwei Fäuste grosser, mit prall gespannter Haut überzogener, pulsirender Tumor 
von prall elastischer Consistenz, über dem sich ein systolisches Schwirren 
deutlich auscultiren lässt. Pat. klagt über starke ziehende Schmerzen im 
rechten Bein, welche von der Hüfte her ausstrahlen; Femorales pulsiren beider- 
seits gleiohmässig. Da der Tumor für ein Aneurysma der Art. glutaea gehalten 
wird, wird die Art. hypogastrica 3 cm unterhalb ihrer Abgangsstelle unter- 
bunden. Sogleich hört die Pulsation des Tumors auf, der gleichzeitig erschlafft 
und etwas einsinkt. An der x\orta findet sich ungefähr 2 cm oberhalb der 
Theilungsstelie eine massige Erweiterung der rechten lateralen Wand. 14 Tage 
später erfolgte der Exitus. 

Ich erwähne aus dem Protokoll nur das für uns Werthvolle: 

Linke Nebenniere massig gross, Rinde gelbbraun, Mark rothbraun. Linke 
Niere mittelgross, Oberfläche glatt, gleichförmig gelblichbraun. Die hintere Fläche 
weist einen in der oberen Hälfte liegenden, 60 mm langen, 40 mm breiten, bis 
35 mm hohen, zum Theil grauweissen, zum Theil graugelben, stellenweise 
blauroth und braungefärbten, weichen Tumor auf. Sonst ist die Niere massig 
fest, Rinde blass bräunlichgelb, Mark Mass bräunlichroth. Das Becken, dem 
der Tumor anliegt, ohne es zu durchsetzen, und Kelche bleich und glatt. 

Die rechte Nebenniere und Niere bieten nichts Besonderes. 

Rechter Musculus glutaeus med. verdünnt, unter ihm ein kopfgrosser, 
theils röthlich-, theils bräunlichgelber, ziemlich weicher Tumor, der auf dem 

^) Grobe, Unsere Nierentumoren. Habilitationsschrift. Jena 1901. 



— 49 — 

Durchschnitt zum Theil aus einem graugelben, weichen Netzwerk besteht, in 
dem bis kirschengrosse, gallertige Flüssigkeit führende Hohlräume veristreut 
sind. Der Tumor wird als grosse Metastase der Struma suprarenalis der linken 
Niere diagnosticirt. 

Bei beiden Fällen muss zunächst hervorgehoben werden, dass 
innerhalb der ersten 8 Tage an der Stelle, wo die Contusion ge- 
wirkt hatte, eine zunächst kleine Geschwulst sich entwickelte, die 
allmählich zu einer die Primärgeschwulst an Grösse weit über- 
treffenden Metastase auswuchs. Es würde immerhin schwer zu 
rechtfertigen sein, wollte man annehmen, dass in beiden Fällen 
das Trauma zufällig einen Ort getroffen, wo eine Metastase im 
Auswachsen begriffen war, man wird vielmehr auf Grund dieser 
beiden Fälle zu der Auffassung gedrängt, dass, wie bei der Osteo- 
myelitis und Tuberkulose, sich auch hier das Gewebe für die Ab- 
lagerung verschleppter Keime besonders geeignet machte. Denn 
prompt wie bei einem Experiment erfolgte die Localisation und das 
Auswachsen der Metastasen in den lädirten Geweben, während 
andere Körpergewebe freiblieben. Das setzt voraus, dass Tumor-> 
Zellen entweder immer von neuem in die Blutbahn ausgesät werden 
müssen oder längere Zeit in derselben zu kreisen vermögen, ohne 
jedesmal zum Auswachsen zu gelangen. 

Dass letzteres möglich ist, zeigen Beobachtungen, wie sie z. B. 
von Lubarsch und Borst erwähnt werden. 

Besonders eklatant ist der Fall, den letzterer anführt: „Es 
bestand ein Medullarkrebs der Mamma, die axillaren Lymphdrüsen 
waren krebsig, in mehreren grösseren Arterien fanden sich Conglo- 
merate lebhaft gefärbter Krebszellen vom Charakter derjenigen des 
Mammatumors ; Tochtergeschwülste waren aber ausser den erwähnten 
Lymphdrüsenmetastasen nicht vorhanden^)". 

Es müssen eben, wenn Tumorzellen in grösserer Menge — 
einzelne gehen wohl immer zu Grunde — in der Blutbahn kreisend 
abgelagert werden und auswachsen sollen, besondere Bedingungen 
gegeben sein. Es liegt nahe, daran zu denken, dass in derselben 
Weise, wie der Körper gegen fremde Eindringlinge, wie z. B. Bak- 
terien, Schutzkräfte ins Feld zu führen vermag, er solche auch 
gegen die Tumorzellen aufbringen kann. Neben dieser Fähigkeit 
des Gesammtorganismus wird man auch in der verschiedenen 

1) Borst, 1. c. 
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chemischen Zusaraioenöetzung der einzelnen Organgewebe und in 
physikalischen Verhältnissen Momente für die Behinderung oder 
Förderung der Metastasenbildung zu suchen haben. 

Fallen alle hindernden Bedingungen fort, so werden die Tumor- 
zellen an der Stätte der Ablagerung sich entwickeln können, be- 
sonders, wenn neben der Schwächung des Gesammtorganismus eine 
locale Schädigung des Gewebes hinzutritt, wie sie z. B. in unseren 
beiden Fällen in der Contusion, also dem einmal wirkenden Trauma 
unbedingt gegeben ist. Die Contusion der Stirn und des Gesässes 
erzeugte physikalische Verhältnisse, welche die Ablagerung er- 
leichterten, die geringfügigen Blutergüsse aber regten keine so ener- 
gische Reaction des umgebenden gesunden Gewebes an, dass die 
an abnorme Verhältnisse im Wachsthum gewöhnten Tumorzellen 
überwuchert werden konnten. Wir finden hier eine erstaunliche 
Aehnlichkeit mit der Entstehung der Osteomyelitis und Tuberkulose 
nach Trauma, wo ja auch vornehmlich ganz geringfügige Traumen 
die Veranlassung für die Localisation der Infectionserreger ab- 
geben. 
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